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Deux notions se sont précisées au cours de ces derniéres années qui semblent devoir 
acquérir une importance primordiale en radiothérapie, parce qu’elles sont capables a elles seules 
d’expliquer tous les succés obtenus, mais aussi les échecs et tracent avee netteté la voie des 
recherches et du progrés. Timidement exprimées au début puisqu’elles renversaient toutes 
deux des dogmes depuis longtemps établis, elles se sont peu a peu fail jour et le faisceau de 
preuves éparses qui ramassées les mettent aujourd’hui en lumiére parait maintenant suffisant 
pour qu’on puisse en conclure avec une quasi certitude. 

Nous voulons parler: 1° de l’existence d’une dose excitante de radiations sur le cancer; 
2° du role de la spécificité de la longueur donde dans la régression des néoplasmes. 


A. Existence de la radvo-excitation. — La premiére proposition apparail tout de suile d'une 
importance primordiale. Les radiations X ou y sont-elles capables, a cerlaines doses, d’amener 
une excitation de la vitalilé des cellules, autrement dit de petites quantités de radiations 
peuvent-elles provoquer un accroissement plus rapide des tumeurs? Ce qu’on a appelé le « coup 
de fouet », nié avec véhémence par les uns, affirmé par les autres existe-t-il? Et dans l’affirma- 
live la notion de cette existence doit-elle rester ignorée par une sorte de timidité dangereuse 
ou bien doit-elle au contraire étre mise en valeur au trés grand jour afin que tout le monde en 
soil bien persuadé et que les progrés de l’appareillage et de la technique s’en inspirent plus 
directement et cherchent a l’éviter avec plus de soin, mais aussi avec combien plus de profit? 

Qu’aucune erreur ne soit commise. La proposition : « les petites doses de radiations X ou 
sont-elles capables de provoquer un accroissement de la vitalité des cellules néoplasiques ? » ne 
doit en aucune facon étre confondue (comme elle l’est trop souvent) avec celle aulre toute diffé- 
rente : « les pelites doses de rayons X peuvent-elles créer du cancer, c’est-a-dire amener une 
dégénérescence néoplasique 1a ot il n’y avail pas trace de cancer préalablement a l'irradiation? » 

Certains auteurs ont affirmé que le traitement des fibromes par les rayons X avail amené 
dans quelques cas leur dégénérescence néoplasique. Mais on peut affirmer que rien nest prouvé 
ace sujet (?): d’une part on a pu trailer par des doses faibles des cancers du col de l'utérus 
par suile d’erreurs de diagnostic. Ils sont alors, dans la généralilé des cas, assez mal influencés 
puisqu’ils regoivent justement des doses excilatrices. D’autre part, la dégénérescence néopla- 
sique du fibrome au niveau du col, bien que trés rare, est un fait connu en pathologie. Il a été 
décrit, en dehors de tout traitement, par les radiations et bien avant l’avénement des rayons X; 
on l’a vu se produire, méme aprés hystérectomie sub-totale. 

Le cancer des radiologistes n'apporle pas une preuve plus convaincante du pouvoir hypo- 
thétique cancérigéne des rayons X. Le cancer des mains du radiologiste, jamais primitif mais 
toujours greffé sur de vieilles lésions de radiodermite n’a pas besoin d’autre explication que 
celle du cancer des bourses du ramoneur et I’étiologie est ici comme 1a et comme aussi trés 


(') Travail du service chirurgical de curiethérapie et de radiothérapie pénétrante de l’hopital Tenon. 

(*) Au cours d'une discussion récente a la Société de Chirurgie, M. Proust a dit : « La production d’épi- 
thélioma par les rayons X n’a jamais été démontrée et semble ne pouvoir s’appuyer sur aucun fait ni sur 
aucune doctrine. » R. Proust. Bull. et Mém. Soc. de Chirurgie, 1922, p. 606. 
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probablement dans le cancer expérimental au goudron, comme dans toutes les maladies chro- 
niques des téguments une simple irritation. Ainsi voil-on aprés des années le lupus se trans- 
former en néoplasie maligne et des lésions hyperkéralosiques diverses, d'origine physique, chi- 
mique ou méme naturelle (kératose sénile), dégénérer en épithéliomas. 

Mais si les radiations ne sauraienlt créer de toutes piéces de l’anarchie cellulaire la oi 
celle-ci n’existait pas, de petites doses peuvent-elles favoriser le développement des cellules 
cancéreuses existantes? Cette proposition doil étre aujourd’hui résolue par l’affirmative. 

On a la preuve expérimentale que des petites doses de rayons X sont capables d’exalter la 
vilalité des cellules normales : déja Bonney et Lazarus-Barlow (') étudiant le développement des 
ceufs d’ascaris, Guilleminot (*), Cattley (°) le bourgeonnement des plantes, avaient vu la division 
cellulaire accélérée par une irradiation faible, alors qu'elle était retardée et rendue monstrueuse 
par une irradiation moyenne, et définitivement entravée par une irradiation forte. 

Récemment Petersen et Saelhof (‘), ont montré au cours d’expériences trés précises que 
dans l’insuffisance pancréatique artificielle, oblenue par résection partielle du pancréas, lirra- 
diation faible de la portion subsistante de lorgane amenail une stimulation directe du métabo- 
lisme cellulaire se traduisant, a la fois, par une augmentation passagére de lexcrétion du sucre 
el par un accroissement de la Lolérance a légard des hydrates de carbone. De méme les peliles 
irradiations de la rate aménent une augmentation notable du nombre des globules blanes (*). 

Les conclusions du rapport annuel de l'Institut du radium de Londres (*°) sont également 
lrés netles & ce sujel en ce qui concerne les rayons y : « Le radium semble stimuler les cellules 
« en voie de croissance, d’autant plus netlement que leur croissance était plus rapide, jusqu’a 
« ce que, les doses s’'accumulant, l’aclion slimulante soit remplacée par une action destruc- 
« trice. » A la suite de leurs travaux sur l’action locale et générale des rayons X et du radium 
sur les tumeurs expérimentales des animaux, S. Russ, Helen Chambers et Gladwys Scott (’) 
(Londres), arrivent également a celle conclusion que « les petites doses ont une action exci- 
« tante sur le sarcome expérimental Jensen du rat, quelles font grossir plus rapidement, alors 
« que de fortes doses la font, au contraire, régresser et disparaitre. » Telle est aussi l’opinion 
de Francis Curtis Wood (New-York) (*) qui croit remarquer que la dose qui excile les cellules 
rancéreuses (Troeker, Frenoe n° 108) de la souris est quelquefois voisine de la dose destruc- 
live. En Allemagne, l'étude de Vinnocuilé des tumeurs irradiées, montre a Kesser (*) (Iéna) 
« qu'une dose faible de rayons nous parait hater l’évolution des inoculations ». Méme conclu- 
sion en ce qui concerne Welzel ('°) qui observe que « les temps d'irradiation X trop courts accé- 
« lérent la marche de la tumeur expérimentale », et conclut a « l'existence d'une action accélé- 
« ratrice précédant l’action inhibitrice ». 

Les mémes constatalions, en dehors du domaine expérimental, sont signalées en clinique. 
C’est Popinion méme de Seilz (!') que des doses de rayons X insuffisantes peuvent accélérer la 
croissance du cancer de l’ulérus. Mais le phénoméne, plus difficile & dégager pour un organe 
profond, est mis en quelque sorle schématiquement sous les yeux dans le développement du 
cancer du sein. Dans une intéressante observalion, récemment rapportée a la Société de chi- 
rurgie, Proust et Mallet ('*) ont cité le cas d'une malade entrée dans le service qui présentail 


(‘) Lazarus-Bartow, Arch. Middlesex Hospital, vol. XV; Eight. Cancer Report, p. 147, 149. 

(?) GUILLEMINOT. Ass. francaise pour Cav. des Sciences, Reims, 1907, conclut quelesrayons X a faible dose, 
activent les premiers stades de croissance. 

(*) CattLey. Journ. of Pathology and Bacteriology, vol. XII, 1909, p. 580. 

(*) W.-F. PETERSEN et C. Saetuor. Excitation du pancréas par les rayons de Roentgen. The American 
Journal of The Medical Sciences, tome CLXIII, n° 5, Mars 1922. 
5) En irradiant totalement pendant un temps trés court de petits animaux (souris), Murpuy avait obtenu 
une production artificielle de lymphocytes trés notable. 

(°) Institut du radium de Londres. (Rapport annuel), British Medical Journal IV*, 23 avril 1921, p. 602. 

(7) S. Russ, HELen Cuambers et GLapwys Scorr. Sur l’action locale et générale du radium et des 
rayons X sur les tumeurs. Arch. Radiology and Electrotherapy, n° 254, September 1921, p. 129. 

(8) F.-C. Woop. Détermination biologique du dosage des radiations. Journal of Radiology, vol. III, 
Feb. 1922, n° 2, p. 37. 

(9) F. Kesser. Dosimétrie biologique médiate dans la radiothérapie des tumeurs. Miinch. Med. Wehr/t, 
vol. 68, n° 18, 1921, p. 545. 

) WerzeL. Lirradiation A grande distance des tumeurs malignes de V’animal. Miinch. Med. Wehr/t, 
1921, n°29, p. 510. 

") Serrz. Carcino-genése et dose de carcinome. Miinch: Med. Wehfrt, 1921, n° 35, p. 1107. 

(*?) Proust et MALLer. Epithélioma du sein récidivé avec limitation précise de la récidive au pourtour 
dune zone irradiée. Bull. Soc. de Chirurgie, 1922, p. 155. 
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apres une cure radicale de cancer du sein et au niveau de la cicalrice, une zone centrale nelle- 
ment circulaire, pigmentée, absolument saine, entourée d’un semis de récidive encerclant en 
quelque sorte la principale zone d’application du localisateur. La malade avait eu neuf séances 
tres courtes de radiothérapie non pénétrante avec un localisaleur étroit et il était permis de 
penser que la zone périphérique non irradiée avail regu, par diffusion, une dose excitante, 
tandis que le centre avait bien recu la dose stérilisante. 

Mémes constatations, en ce qui concerne le radium. Dans une communication au Congrés 
de ’A. F. A. S. Madame Laborde (') écrit : « Si les doses importantes de rayonnement sont 
capables de causer la dégénérescence et la mort des cellules, des irradiations faibles peuvent, 
au contraire, produire une action stimulante sur la division nucléaire ». Dans son rapport paru 
en 1921 sur l'état de la radiothérapie en Allemagne, et traduit en francais par A. Béclére pour 
le Journal de Radiologie, Perthes (?) admet également l’existence clinique et expérimentale 
d'une dose excilante. « Toutefois, dit-il, ce qu’on peut reconnailre avec certilude, c'est qu'une 
excilation, une accélération de la division cellulaire n’entre en jeu qu'avee des doses minimes, 
des doses vraiment homéopathiques ». 

Sur ce point particulier de évaluation de la dose excilante, aucune précision ne saurail 
étre donnée. Si cette dose semble ¢lre extr¢émement petite, homéopathique pour Perthes, 
Proust, il a semblé a d’autres qu'il y avail lieu de lévaluer, au contraire, en ce qui concerne le 
carcinome de l'ulérus, jusqu’a 50 el 55 pour 100 de la dose érythéme. Ces questions sont encore 
trop 4 l'étude et l’on ne saurait se baser jusqu’ici que sur des impressions. Aucune précision ne 
saurail étre donnée (*). De méme, en ce qui concerne sa fréquence : tous les radiologistes ont 
vu des cas de cancer, insuffisamment traités ou trop timidement, avec d’anciens appareillages 
ou méme les nouveaux prendre une vigueur nouvelle aprés des irradiations faibles. Mais vis-a- 
vis du nombre des cancers trailés autrefois par les anciennes techniques, les fails ne se sont pas 
reproduits avec une assez grande régularité pour que le phénoméne de l’excilalion s'impose 
toujours d'une facon absolument nette. L’important est, du reste, que l’on soit bien convaincu 
qu'elle risque de se produire. I] est probable que la forme histologique a une certaine influence 
ou qu'il faut atteindre une dose trés localisée, rarement alteinle exactement, et le plus souvent 
dépassée. 

Mais il y a lieu de compter parmi les phénoménes d’excitation, non seulement les « coups 
de fouet », que chacun a pu constater 4 de rares exemples du reste, mais aussi la fréquence des 
récidives. Les actions homéopathiques peuvent réveiller plus tot des cellules qui auraient 
sommeillé de longues années, comme le bistouri, en ouvrant des lymphatiques, mobilise des 
cellules dormantes (ou bien des microbes) qui, bien encerclées, seraient peul-étre reslées indéfi- 
niment stabilisées sans jamais évoluer plus loin. En ce qui concerne les cas opérés, trailés 
ensuile par les rayons (radiothérapie prophylaclique des récidives), par exemple pour le sein, 
cerlaines slalistiques chirurgicales affirment que les récidives sont plus fréquentes aprés les 
opérations suivies d'irradialion que lorsque l’opération était effectuée seule. De méme le radium 
ulérin a quelquefois été accusé de « favoriser les mélastases ». Ainsi en a-t-il semblé aussi a 
Proust (*) en ce qui concerne le cancer de la langue: « Si l’on ne prend pas la précaution de 
pratiquer préalablement le curage ganglionnaire, il est a craindre que consécutivement a la 
destruction du néoplasme lingual, il n’apparaisse une trés rapide augmentation de volume des 
ganglions ». 


Nolre opinion est que pour le sein les irradiations avaient élé incompleétes et furent le 
résultats de techniques ou trop locales, ou trop timides ou effectuées avec des appareillages 
insuffisants ; de méme que pour l'utérus et la langue, l’action efficace, purement locale du 


(‘) Simone Laporpe. Considéralions sur la curiethérapie des cancers. Journ. de Radiol., 1922, p. 549. 
- PertueEs. La radiothérapie des tumeurs malignes. (Traduction de A. BECLERE). Journ. de Rudiol., 1922. 
p. 122, 

(5) Méme les éléments trés sensibles comme Vovaire ont été récemment reconnus comme capables de 
réagir dans le sens de l’excitation vis-a-vis de doses infinitésimales. Pour Flatau, l'emploi de 1/4 ou 1/5 de la 
dose ovarienne, de 50 0/0, serait susceptible d’imprimer a lV’ovaire une action excitanle (augmentation des 
regles, etc...) sans le moindre’ effet destructif. On peut déduire de ces recherches que la dose excitante pour 
le séminome serait d’environ 6a 7 0/0 de la dose érythéme. 

(*) Proust, MALLET, MAURER et pE Napias. Traitement du cancer de la langue. Journ. de Radiologie, 
Octobre 1922, 463. 
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radium, et infinitésimale 4 distance (au niveau des ganglions) est capable d’expliquer ces 
phénoménes. 

L’existence de la radio-excitation nous parait étre une notion capitale dans la radiothérapie 
et la curiethérapie des cancers. Elle explique les résullats contradictoires obtenus par les 
divers radiothérapeutes et dont il faut chercher l’explication dans des différences de technique, 
Elle rend.compte des arréts de développement, et méme des régressions, suivies a distance de 
poussées rapides. La gravité de celte notion, qui nest pas nouvelle, mais dont on ne parait pas 
assez pénélré A heure actuelle, n’échappera a personne. Elle pose que des radiothérapies timides, 
avec des appareillages insuffisants ou par des techniques défectueuses, avec des doses de 
radium trop faibles ou des temps dirradiation trop courts, peuvent aboulir non seulement 
des échecs, mais 4 des désastres. Elle indique, avec netlelé, la voie dans laquelle doivent évoluer 
les progrés de la technique radiothérapique, c’est-d-dire celle des irradiations élargies, dosées 
d'une maniére trés précise. 


Les DOSES EXCITANTES EN RADIOTHERAPIE. — Une cellule néoplasique est capable de recevoir 
une dose excilante de rayons X : 

1° Lorsque la quantité de rayonnement NX incidente de la peau n’a pas été mesurée avec une 
exactitude suffisante et a élé de trop courte durée. — Il en est ainsi dans la plupart des 
irradiations exéculées sans mesures ionométriques conlinues el dans la méthode de traitement 
des tumeurs malignes par les doses fractionnées (petites séances hebdomadaires) méthode qui 
nest plus soutenue a l'heure actuelle par personne. Aux inconvénients de J’excitation s’ajoule, 
du reste, ici, le désavantage d'une sorte de vaccinalion acquise par le tissu cancéreux au cours 
des irradiations anlérieures, qui font, suivant la belle formule de Regaud, que « blessée 
seulement, une tumeur reprend le dessus et se fail plus maligne » (Regaud). 

2° Lorsque dans les irradiations par un seul champ. cette cellule est trop profondément 
situce par rapport @ la peau pour recevoir la dose cancéricide. Dans ce genre de technique, 
praliquée généralement dans les épithéliomas cutanés ou dans le cancer du sein, il n'est pas 
toujours tenu compte avec rigueur de la décroissance des doses au travers des téguments. Celle 
décroissance méme améliorée, par les fortes filtrations et par les appareils modernes a 
200 000 volts dont le réle est tout justement de réduire le quotient dose profonde, dose superfi- 
cielle, reste toujours trés considérable. Ainsi, une cellule, placée seulement a 5 cm. sous la 
peau, ne regoit que 58 pour 100 de la dose de surface ('). En d’autres termes, si, par exemple, 
une cellule épidermique recoit une quantité de rayons X égale 4 5000 R. (unilé ionométrique 
de Solomon), et que la dose cancéricide soit évaluée ace méme chilfre, la cellule cancéreuse, 
siluée a5 cm. de profondeur, n’aura recu (dans les mémes conditions physiques que précé- 
demment) qu’une quantité de rayons X égale 4 2900 R qui est une dose a coup sar insuffisante 
el peul trés bien étre une dose excitante. Et s‘il s'agit d'une perméalion lymphatique plus 
éloignée, l’écart pourra étre beaucoup plus considérable : a 15 cm. de profondeur, les cellules 
ganglionnaires recevraient dans ce méme cas 14 pour 100 seulement de la dose de surface, soit 
700 R qui est une dose vraiment homéopathique. Ainsi se trouve expliquée l’évolution parfois 
accélérée des métastases de méme que la bonne régression des couches superficielles des 
lumeurs épaisses qui d’autre part peuvent continuer a s’étendre plus rapidement dans leurs 
couches profondes ; 

3° Lorsque dans le traitement des cancers profondément situés, et au cours dirradiations par 
la méthode des feux croisés, cette cellule ne recoit pas, par suite derreurs de technique, la 
sommation des doses qui lui étaient destinées. 

Ce point nous parait trés important. Dans certaines observations publiées la technique est 
souvent mal précisée. On a donné, dit-on, a la tumeur la D. E. (Dose Erythéme), ce qui 
au point de vue de la dose profonde réellement recue par les cellules néoplasiques ne signifie 
absolument rien, sinon que les champs ont été croisés un peu au hasard et qu’aucune mesure 
ionométrique (les seules précises) n'a été pratiquée. II est indispensable, dans presque tous les 
cas, de faire une épure de la région a trailer; on se rend ainsi comple géométriquement de 
quelle facgon les différents champs peuvent é¢tre disposés et il est alors facile de calculer 
a l’avance la dose recue par les différents points de la tumeur. 


(!) 200000 volts, 50 em. de distance. Filtre 15 mm. Aluminium, localisation 6><8, 2 mA.). 
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4” Lorsque dans le cas de larges surfaces cutanées a irradier comme dans le cancer du sein. 
on emplote de petits champs dentrée accolés, laissant entre eur des espaces morts, au lieu de trés 
larges champs uniformes. — Les cellules néoplasiques de ces espaces morts ne recoivent alors 
par diffusion (phénoméne de halo) que des doses indirectes et nécessairement trés faibles qui 
peuvent amener de la radio-excitalion. 

5° Lorsque dans Vemploi de trés larges champs a& grande distance, des dispositifs spéciaux 
ne sont pas employés pour égaliser les doses regues au centre du faisceau el a sa périphérie. — 
C'est le mérite de Friedrich et aussi de Dessauer dont il serait injuste de ne pas rappeler les 
travaux considérables en dosimétrie profonde, d’avoir montré que les lignes d’isodoses, pour 
une large pyramide irradiée (fig. 10), ne sont ni des droites paralléles 4 la peau, ni des arcs de 
cercle ayant pour centre l’anticathode, mais des courbes complexes, variables avec la qualité du 
faisceau et la largeur du champ employé. La dose incidente qui au niveau de la peau atteint 100 
au centre du faisceau, peut lomber facilement a 70 pour 100 seulement sur les bords d'un 
localisateur circulaire de 10 cm. de rayon, ce qui fail une perte de 50 pour 100. La chute est 
plus importante encore dans l’épaisseur des lissus out la différence a 10 cm. de profondeur peut 
descendre de 25 pour 100 a 7 pour 100 ala périphérie, ce qui représente une pente de 69 pour 100 
entre le centre et Ja périphérie. Méme dans les cas de larges localisateurs il y aura donc lieu de 
centrer trés exactement le rayon normal sur la région a trailer si l'on ne veut pas s’exposer a 
des mécomples. 


Les DOSES EXCITANTES EN CURIETHERAPIE. — En curiethérapie a] inverse de ce qui se passe 
en reentgenthérapie, la décroissance du rayonnement en profondeur par suite : 1° De la 
proximilé du foyer radiogéne des tissus; 2° de Ja courte longueur d’onde des radiations émises 
qui sont trés peu absorbées par les téguments, c'est la loi de Vinverse du carvé des distances qui 
intervient presque uniquement dans la répartition du rayonnement dans les tissus. L’importance 
de la diffusion dans l’évaluation des doses et la différence entre les doses caculées et les 
doses mesurées par les méthodes ionométriques sont infiniment moins grandes que pour les. 
rayons X; nous avons eu l'idée d’élablir ces courbes de décroissance pour le rayonnement y du 
Radium avec le phantome de lionométre de Solomon ('). 

C’est ainsi qu’avec 6 tubes accolés représentant un total de 95 mgr., 09 de Ra élément 
filtrés sur 0 mm., 5 de Pt, plus une gaine commune de 1 mm., 5 de Pb., placés successivement 
de 1 4 10 cm. (d’axe en axe) de la chambre ionométrique, nous avons obltenu les temps de chute 


suivants : 
































: Temps de chute. Nombre dunités R gb vedas vat 
Distances a — oe recues dans leau — em 
sictalhaiaiet Ts dans lair. | Te dans l'eau. rs pour 5.400 mgh. ss psint ao Si 
1,5 2’ 30” of 25" 0,8 (2) 36.500 R. | 315 0/0 
2 3 40" 3’ 40" 1 92. 880 (5) 198 0/0 
27,5 5! 45" 5’ 50" 1,04 15.060 | 150 0/0 
9 ” 1! 55" » 11.580 | 400 0,0 
3,5 8 40" 10’ 20” 2 8. 400 | 75 0/0 
‘ » 11’ 40” (2) 7.500 2) 65 00 
4D 14° 10” 16’ 15” LA ». 460 47 00 
.9 18’ 19” 21’ 40” 1a 4.050 a 0/0 
6,0 26’ 15° a0" 50” 1) 2.900 | 25 0/0 
7.) 42’ 50" 1,3 2.060 | 17 00 
9.9 | 43’ 45” | dO 1D" 1.2 1.560 | 00 

| | 

















‘, Isen SOLoMON. Ionométre radiologique. Journ. de Radiol., 1921, p.509. 

(?) On voit que dans le voisinage immédiat du tube du radium, la diffusion due 4 l’eau a pour effet para 
doxal que la dose recue dans l’eau est plus élevée que dans lair. Ces effets peuvent étre également obtenus 
avec les rayons X dans des conditions spéciales (tres larges champs 4 trés grandes distances). 

5) D’aprés la définition méme de I’R, il est aisé de calculer que 5400 mgh. donnent dans Vair environ 
19000 R dans les conditions d’étalonnage des ionométres (distance de 2 cm. d’axe en axe, pour un tube de 
16,5 mm. de Jongueur et une filtration de 0,5 mm. de Pt.). A 4 em. 82, on n’a plus que 5610 R. Les memes 
mesures exécutées dans l’eau donnent 16200 KR a2 cm. et 4488 Ra 4 cm.82. Ces derniéres mesures inter 
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Avec un ionométre étalonné il est alors facile (fig. 1) de rapporter ces temps a des quantilés 
de radiations recues 4 chaque centimétre de profondeur, et ceci en unilés R, notation qui 
ar présente Vavantage de rapprocher la 
unites | | | mesure des doses recues en curiethéra- 

R | a pie(') aux doses données en reentgen- 
thérapie et permet de se rendre comple 
jusqu’a un certain point de la Lotalisa- 
lion des doses appliquées dans les 
lrailements combinés. 

Si on veut bien d’autre part pren- 
dre en considéralion suivant les no- 
tions habituellement admises : 41° que 
oo mgr. de Ra E, placés en un seul tube 
ou répartis en 5 tubes (15-+ 10 +10) 
dans le col ulérin et dans les culs-de- 
sac pendant environ 6 jours, soil 
5400 mgh. ou 40 med. est une dose 
oplima; 2° que la zone de destruction 
des cellules cancéreuses, autour de 
chaque tube ne semble guére dépas- 
ser 5 cm. (chiffre maxima); 5° que 
5.400 mgh. sous une filtration de 
{ mm. de Pt. représente sensiblement 
la dose érythéme ou cancéricide a 
46cm. de distance (?), on peut établir 
aisément une courbe moyenne (fig. 2) 
indiquant en unilés R et en pourcen- 
lage par rapport a une dose 100 prise 
a 3 em., la décroissance des doses. 
On peut également construire dans 
espace les courbes des isodoses au- 
four d’une ou plusieurs préparations 
données (fig. 5 et 4) et avoir ainsi 
une idée graphique trés précise de la 
1 2 3 4 5 6 F 8 9 10em. Aécroissance du rayonnement. 


Vig. 1 Nombre dunités R recues dans Veau a différentes profondeurs L’étude de ces courbes montre 
pour 5.400 mgh. (Ra-élément) 
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20.000 
(49.400), 


R000 
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2000 


‘croissance. c arée 34 
pour 95,09 mer. E (0,5 Pt 4- 1"",5 Pb) (6 tubes accolés en couronne). 7S celle décroissance aero 


seneseeeee f/)i/. dans lair celle dun faisceau de rayons X (fig. 2) 
pour H,74 mgr. E (0.5 Pl). Mesures exéeulées par M. Royeourt ; Ti Fe ut eens le. Si 

sur le bloc étalonneur des ionomeétres (dans l'eau) est considérablement plus rapide. » 

A et B. fbid. ‘dans Vair-) un point silué a 5cm, du tube de Ra 

- pour 11,7 mg. E. (0.5 Pt + 2°" or plating 7 a : 5 " 

———— pour 1iS mg. E. 05 Pt + 2" or plating (fig. o) esl suppose recevolr la dose 


slérilisante de 100 pour 100, un point 
silué seulement a 2 cm. recevra 200 pour 100. Et les portions toutes superficielles (premier 
millimétre) de la muqueuse dont les doses absorbées ne peuvent élre appréciées avec une 
chambre ionométrique de grand volume peuvent étre encore 100 fois plus fortes (d’aprés la seule 
loi du carré de la distance (*), que les doses recues 4 1 cm. Pour parler comme en reentgen- 


polées a 5 cm. donnent aux environs de 9000 R. Les chiffres donnés sur Je tableau sunt plus élevés en raison 
de ce fail que les mesures furent exéculées avec un groupe de 6 tubes accolés en couronne, disposition 
amenant une légére augmentation de la surface radiante. Un grand nombre d’expériences nous ont montré 
qu’avec un seul tube et une filtration de 1 mm.5 42 mm. de Pt., et pour une distance d’axe en axe de 5 cm., 
la dose moyenne était de 9000 R. a 10000 R (fig. 1). 

') Rappelons que l’étalonnage de l’ionométre ,de Solomon se fait par rapport a un rayonnement 
déterminé. 

(2) Serrz et Wintz donnent pour la dose carcinome 4 5 cm. 5090 a 5650 mgh. On sait que pour ces 
auteurs la dose carcinome avec le radium, est de 90 0/0 de la dose érythéme. Bumm, Schauta et Adler 
donnent dans les mémes conditions 6600 4 6700 mgh. Friedrich donne 5860. 

(*) Cette loi n’est applicable que pour une source de rayonnement rigoureusement punct*forme. Elle ne 
lest plus pour des préparations allongées comme les tubes utilisés en curiethérapie qui doivent étre alors 
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thérapie un point situé a 1 cm. de profondeur recevrait 1 pour 100 de la dose 100 superficielle 


(a 1 mm.). 
deviennenl rapidement insuffisantes 


(50 pour 100 & 6 cm. et 15 pour 100 
4 10 cm.). Il s’ensuit que des cas de 
cancer au début, trés localisés, sans 
propagation, peuvent étre entiérement 
stérilisés mais que, dans les cas pro- 
pagés, les cellules disséminées dans 
les ligaments larges et les ganglions 
hypogastriques sont placées a une 
distance optima pour recevoir des 
doses d’excitation (fig. 9). 

L’avantage des rayons X, capa- 
bles de donner sur de trés larges 
espaces une réparlilion trés homo- 
gene de rayonnement, apparait done 
ici nellement. Ces avantages quanti- 
tati/s sont cependant contre-balancés, 
comme on va voir, par une action 
spécifique qui parait moins grande 
vis-a-vis de la cellule néoplasique, 
avec les rayons X (désavantage quali- 
tatif) quavec les rayons y. 


B. Spécificité de la longueur 
d’onde. — C’est une opinion classi- 
quement admise, depuis les travaux 
de Guilleminot sur l'absorplion des 
lissus, que l’effet biologique des ra- 
dialions est proportionnel a la quan- 
lilé de rayons absorbés par la sub- 
stance vivanle quelle que soit la lon- 
gueur d’onde. En d’autres termes, 
tous les rayons, quelle que soit leur 
pénétration, auraient sur un tissu 
donné une action identique pourvu 
quils soient administrés & la méme 
dose efficace, dose que l'on peut re- 
présenter par le produit O K ott Q re- 
préesenterait la quantilé de rayonne- 
ment incident et K le coefficient d’ab- 
sorplion du tissu par rapport a ce 
rayonnement. 

Et, cependant, du point de vue 
théorique pur, rien ne semblerait plus 


Pourcentage de rayonnement X ou y. 
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Cette décroissance est donc extrémement rapide (‘). Au dela de 5 cm., les doses 


‘ 42 % 
Sop re Oe 431% 
{ | 
! 14% 
4 2 3 2 5 6 ? 3 3 495% 
Profondeur dans les tissus en cenlimétres 
‘ig. 2. — Courbes de décroissance comparce dans l'eau : 


et) Pr VONNEMENL Y (6 Lubes d'un Lolal de 95,00 mgr. Ra-E. fillrés 


seensesese (ul 
champ 18 


rayonnement X 


< 24, f= Wem.. » = 0.149) (Dessauer) (? 


sur 0,5 Pt + 4".5 Pb placés au‘milieu dun fant6me rempli 
d'eau). 
Wun ravonnement X (200000 volts, élineclle equivalente entre 
pointes 0 em., tiltration 5 em. buile + 0~™5 Zn + 1°" Al 
champ circulaire de diamétre 20 cm., distance focale f= 40cm. 
2ua.5) (mesures ionométriques). 
(200.009 volts, filtre 0,8 Cu + 1 Al, 


considérés comme des séries de points, la formule a appliquer donnant Vintensité en un point P répondant 


alors a Pexpression : 


Ip 


a 
> 





, 
=9 | KO;G pdsecb 7g. 
V0 


(')-Malgré ces doses éuormes, la muqueuse nest nullement détruite. Ce fait met en valeur celte hypo- 
thése haut soulenue plus loin que la spécifirité du rayonnement y réside probablement pour une grande part 
dans Vécart beaucoup plus considérable de sensibilité existant vis-a-vis de ces radiations entre le tissu sain et le 
tissu néoplasique, écart permettant de donner aus lissus cancéreux des doses beaucoup plus élevées qu’avec les 
rayons X pénétrants actuels (10000 Ra 3 cm., 20000 Ra 2 cm., 50000 R et plus a 1cm., pour 5400 mgh.), sans 


altération des tissus sains environnants. 


(*?) Nous ne donnons ces chiffres qu’a titre d'‘indication. Nous rappelons que les mesures de Dessauer 
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nalurel que des radiations de qualité différenle, bien que trés voisines, eussent des effets diffé- 
rents, toul comme en actinothérapie, les rayons ultra-violets ont pu étre classés par Dastre en 
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Fig. 3. Courbes des isodoses autour d'une préparation de radium dans un plan perpéndiculaire 4 la longueur 
du tube et passant par le milieu de ce tube. Décroissance du rayonnement: 1° pour une dose supposée égale a 
10) 43 cm. de distance: 2° en unités ionométriques R. (5.400 mgh. Ra-E. 10m. c. d. Filtration sur 2™" Pt 


rayons abiotiques el en rayons bioliques dont les effets biochimiques sont totalement opposés. 
Ainsi la perception des couleurs par la rétine est-elle due a des différences de longueur d’onde 


ont été obtenues par la méthode photographique (film méthode) et qu'il semble 4 Vheure actuelle d’aprés les 
derniers travaux que ce procédé donne des doses profondes de 10 4150/0 plus élevées que les mesures 
ionométriques fou les méthodes chimiques (solution d’iodoforme dans Je chloroforme), ces deux derniéres 
méthodes donnant des résultats trés concordants. Les chiffres suivants empruntés 4 H. Borell donnent une 
idéc de cette concordance: 



































iso kV. 200 KN 220 K V 
Profondeur en cm eee ee ee 
Film. lon Film | Ton. Film Ion 
| | 
0 cm. 100 100 100 | 100 100 100 
37,0 | 54,8 5.5 | 39,0 oe 16,9 
10 95 22 30 | 2 30 50 
1 12 | 10 5,5 | 0,8 0) 14,0 
| 








La méthode photométrique semble également donner une chute beaucoup plus rapide du rayonnement 


dans les premiers centimétres que ne Vindiquent les mesures ionométriques. 
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pourtant trés faibles dans le spectre visible. De méme des vibrations électriques de trés haute 
fréquence laissent les éléments nerveux parfaitement indifférents tandis que l'emploi de fré- 
quences plus basses améne une mort foudroyante. Ke abr . 

Une série de faits expérimentaux et thérapeuliques paraissent mililer aujourd'hui en faveur 
de la spécificité des radiations de trés courtes longueurs d’onde en ce qui concerne action sur 
le cancer. Les expériences que Regaud et Nogier ont rapportées dans leur remarquable rapport 
de 1915 (') sur irradiation de Ja peau sont le meilleur fondement en la croyance a laction bio- 
logique différente des diverses radiations vis-a-vis des différentes qualités de rayons X. 

Dans une importante communication au dernier Congrés de Londres (*), M. le professeur 
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Fig. 4. — Courbes des isodoses autour de deux tubes égaux de Radium distants de 5 cm. d’axe en axe). 
(2.700 mgh. Ra-E + 2.700 mgh. Ra-E. Filtration sur 2" Pt) 


agrégée Proust prend netlement parti sur ce sujel controversé : « Toul ce que jai eu | occasion 
d’observer me confirme de plus en plus dans lidée que la radiosensibilité des tumeurs est trés 
intimement liée 4 la longueur d’onde el que cerlaines sensibilités mal mises en évidence se 
révélent pour des longueurs d’onde plus courtes et bien fillrées. » 

Et, depuis lors, les observations cliniques quotidiennes montrent le bien-fondé de ces affir- 
mations. Ce sont, ici, des lésions épidermiques que des dermatologistes affirment voir réagit 
beaucoup mieux aux rayons mous qu’aux rayons durs; des angiomes culanés qui réagissent 
mal aux rayons X et que les rayons y conduisent 4 la guérison compléte. Ce sont des cancers 
spino-cellulaires dela peau sur lesquels les rayons X. faiblement filtrés, n’avaient aucune action, 


(') Recaup et Nogier. Les effets produits sur la peau par les hautes doses de rayons X sélectionnés par 
filtration a travers 3 et 4 mm., d’aluminium. Arch. d'Electricité Médicale, 25 janvier 1915. 

(*) R. Proust. A propos de la radiothérapie profonde par les rayons X et le radium. First bilingual 
Congress of Radiology. Londres, Juin 1922. 
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que l'on voit réagir d'une toute autre maniére, avec les rayons X trés pénétrants; des néofor- 
mations sur lesquelles les rayons X de grande pénétration ne produisent que peu d’effet, qui 
réagissent intensément au radium. I] en est de méme de cette constatatlion que les modifications 
obtenues avec le Ra sont beaucoup plus rapides qu’avec les rayons X. 

Les recherches biologiques et physiques pures semblent devoir confirmer cette maniére 
de voir. On sait que l’énergie absorbée par les tissus irradiés est presque Lotalement transformée 
en rayons § et que c'est a ces corpuscules que l'on doit attribuer toute l’action biologique des 
rayons X. Or, l'étude des spectres corpusculaires ayant montré a de Broglie qu'il existe une 

relation fondamentale entre les vites- 


Irradiation Irradiation Irradiation 
de du du ses des corpuscules 8 émis par les 
lutérus. paramétre droit. paramétre gauche. P f , 
corps frappés par un rayonnement X 

— NS a, 9 Pom 
\ et les longueurs d’onde caractérisant 
42s“ or é 

° : ° a ‘ 4s ce rayonnement, on est en_ parfait 


40 : droit de penser que la vitesse d’arra- 
fp \/ o#o Soy &) ( \oe =} I | 


Y chement de lélectron et l’énergic 

if f mise en liberté par le choc des parti- 
cules $8 sur les atomes sont, elles 
aussi, capables deffets différents a 


iChamp 628 | 
At Q 23cm 1B 


mesure que diminue la longueur 
donde. 

Prétendre affirmer, & heure ac- 
tuelle, en quoi consiste cetle spécifi- 
cité parait, pour le moins, prématuré. 
Il n’est pas impossible, mais parail, 
cependant, peu probable, qu’il faille 
envisager de nouvelles propriélés 
toutes différentes, comme il en exisle 
entre les rayons ultra-violets abioti- 
ques et biotiques. Encore ne consiste- 
rail-elle qu’en une différence plus 
grande de sensibilité entre la chroma- 
Fig. 5. — Irradiation d'un col ul(rin par 6 champs crois¢s line des cellules saines et la chroma- 

inéthode de Seitz et Wintz). line des cellules néoplasiques (diffé- 
Coupe transversale du bassin passant par le col utérin. rence qui permettrail de donner au 





tissu malade des doses beaucoup plus 

considérables et partant plus efficaces sans avoir aucune action dangereuse sur le tissu sain) 
que le résultat serait déja considérablement en faveur des radiations y. 

En d'autres termes, au fur et 4 mesure que la longueur d’onde diminue, l’écart entre les 

doses nécessaires pour tuer la cellule saine el la cellule néoplasique semble augmenter, ce qui 

permet de laisser émerger plus facilement les actions de sensibililé et aboutit a des actions 


électives de plus en plus grandes ('). 


Ay plication de ces notions au traitement du cancer du col de Cutérus. Appliquées plus 
spécialement au traitement du cancer du col ulérin, ces notions générales vont nous aider a 
discuter du point de vue théorique de Ja multitude des méthodes et des techniques employées. 

a) En ce qui concerne le traitement radiothérapique seul, eb on connail les résultats oblenus 
avec les rayons X, indépendamment du radium (Roentgen-Wertheim), lexpérience a montré 
(Seitz el Wintz) que la dose nécessaire pour amener Ja sidération des cellules carcinomateuses 


1) L’exemple le plus frappant en est donné par !a chute des poils. Les résullats trop souvent désastreux 
oblenus dans les épilations par les rayons X peu filtrés avaient rendu les spécialistes justement prudents, 
parce que la différence entre les doses nécessaires pour amener une épilation définitive et une radiodermile 
grave était faible. Avec les rayonnements X trés pénétrants (200000 volts), et trés filtrés. on obtient assez 
souvent une chute définitive des poils sans lésion cutanée. Dans les cancers de la langue traités par le radium 
la chute définitive des poils de la barbe a lieu sans aucune trace d’érythéme a la peau. 
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du cancer du col utérin était supérieure de 1 & 2 dixiémes 4 ]a dose maxima de tolérance de la 
peau (dose dite dose-érythéme). Mais cetle dose-érythéme des allemands est trés difficile a 
déterminer : d'une part, elle varie avec les individus et les régions irradiées, mais elle varie 
surtout avec les différents auteurs qui en donnenlt rarement une définilion identique ; et, pour 
une méme définition, les appréciations individuelles sont méme souvent assez différentes. On 
ne saurail done se contenter d’une mesure aussi approchée. D’autre part, il apparait comme 
bien démontré maintenant que les mesures indirectes des rayons X, simplement données par 
l’étalonnage préalable des ampoules, |’écarlement des pointes du spintermétre, le nombre de 





Fig: 6. — Radiographie du bassin aprés introduction d'un repére métallique dans le col uteérin 
Malade couchée horizontalement sur le dos, épaules contre table. (Le rayon normal vertical par le repéreur 


milliamperes qui passent dans le lube el les mesures du voltmelre du courant primaire, sont 
absolument insuffisantes pour définir exactement la quanlilé de rayonnement X recue par la 
peau ('). 

Assuré maintenant d'une quantilé de rayonnement uniforme pour chaque cas considéré, ce 
qui est la donnée primordiale de tout traitement scientifiquement conduit, puisqu’elle permet 
d’éviter les erreurs initiales (par hypo-doses incidentes inefficaces ou excilantes) la technique 
doit ¢tre ensuite étudiée pour chaque cas avec minulie. On sail qu’en ce qui concerne le col 
ulérin la méthode employée est celle des feux croisés qui consiste 4 diviser abdomen en un 


(‘) Une telle mesure, enraison des variations de rendement des appareillages (baisse de tension du cou- 
rant primaire, vitesse et rendement de l'interrupteur, etc...), ne saurait étre déterminée que par Ja méthode 
ionométrique et en laissant d’une facon continue pendant toute la durée du traitement Ja chambre de l’iono- 
métre de Solomon au niveau du tégument irradié ou mieux encore (mais ce qui est matériellement plus diffi- 
cile 4 réaliser) au niveau du col utérin par introduction direcle dans le vagin. Cette nécessité, en raison de 
lobligation de laisser ie personnel infirmier manipulateur en dehors de la salle de traitement loin des 
vapeurs d’ozone et derriére une protection anti-X tres soignée, nous a conduit a faire allonger considérable- 
ment le conducteur de l'ionométre de Solomon dont l’électroscope est désormais situé en dehors de la piéce 
de traitement, la chute de laiguille restant soumise A l’observation continue du personnel infirmier. 
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certain nombre de secteurs carrés ou reclangulaires el 4 envoyer sur chaque champ culané la 
dose maxima que la 


f peau peul supporter, 
dose généralement dé- 
signée par 100 (unilés 
arbitraires). 

De multiples pro- 
cédés peuvent étre em- 
ployés pour arriver a ce 
résullat et Pon peut di- 
viser aujourd hui les 







techniciens en partisans 


des petits champs a 


courle distance el en 
partisans des /arges 
champs a grande dis- 
tance. 

Dans la méthode de 
Seitz et Wintz (fig. 5), 
la premiére en date, on 
emploie six champs 
croisés de dimensions 
6 >< 8, a 25 centimetres 
de distance focale. Dans 
Direction 4 donner au champ médian antérieur dans le traitement dn cancer du CeS conditions la dose 


8). Décroissance du rayonnement (200.000 volts, — ; 10 centimetres de pr 
Filtration 3 cm. huile + 0°",5 Zn + 1" AT)! a centimetres de pro- 


Fig. 7 
col ulérin par les petits champs (6 x 
E E = 40 ecm., 2ma.5, distance focale 50 cm., 


fondeur est égale a 


(‘) Les courbes d'isodoses indiquées ici différent notablement des courbes données par Dessauer. Ces 
derniéres, en effet (fig. A), obtenues par la méthode photométrique et sans localisateur, semblent avoir un 
peu exagéré le role de la diffusion. La chute du rayonnement au niveau des faces de la pyramide irradiée 


| 
i} 
7 89 10 
ee | 




















Fiz. B. — Type de courbe oblenue par la methode 
ionomeétrique et avec localisateur 6 <8 (Décrois 


Fig. A. — Type de courbe de Dessauer oblenue pan 
sance axiale identique a la précédente. 


la méthode photométrique sans /ocalisateur (dia= 
phragme a 15 cm. de la peau) champ cutané irra- 
dié 6 x 8. 

y est trés lente et la diffusion s’étend trés loin au dehors et, en particulier, au niveau de la peau. Dans la réa- 

lité, lionométrie nous a montré (fig. B), ainsi qu’éa Holfelder, que l’effondrement de !a dose de rayonnement 

au niveau des faces était beaucoup plus rapide et les effets de la diffusion moins éloignés. En particulier, 

les doses recues par diffusion au niveau de lapeau, et en dehors du localisateur, ont retenu notre attention. 
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90 pour 100 de la dose cutanée, el comme le col utérin peut étre considéré(') comme étant a 
une distance moyenne de 10 centimétres de la paroi antérieure (pubienne), comme de la paroi 
postérieure (coccygienne), il s'ensuit que la dose recue par le col ulérin est 20 ><6 = 120 pour 100, 
qui est bien la dose cancéricide. 

Voila pour la théorie. Mais dans la pratique cette dose ne sera néellement reeue par lutérus 
qu’a condition : 1° que le col utérin soit bien & 10 centimetres de profondeur par rapport a 
chacun des champs cutanés; 2° que les six champs aient été orienlés d'une maniére parfaile. 

Or, il s’en faut que dans la pratique de telles conditions soient toujours réalisées. I] y a des 
variations assez grandes suivant la corpulence des femmes soumises au traitement, avec le 
degré de réplétion de la vessie et du rectum.... Les sujets gras risquent de recevoir des doses 
insuffisantes ou excilantes, et il y a lieu de venir compléter la dose par un septiéme champ 
sous-coceygien ou vulvaire, 
tandis que des sujelts mai- 
gres peuvent élre surdosés, 
méme avec les six champs 
habituels (*). 

Il en est de méme en ce 
qui concerne lorientation 
des champs. Dune part 
lobliquilé (fig.5) des champs 
laléraux par rapport aux 
champs médians doit tou- 
jours ¢tre beaucoup plus 
accusée quon ne pense et 
il esl certain que leur re- 
coupement exact, déja déli- 
cat a réaliser dans un seul 
plan comme on peut le figu- 
rer sur une coupe transver- 
sale du bassin, présente de 
tres réelles difficultés lors- 
quil s’agit de les réaliser 





24. 


dans | er Fig. 8. — Irradiation d'un col utérin par 4 larges champs 18 >< 24 et 9 x 
Une erreur que nous (Méthode de Dessauer.) 

avons vue fréquemmenlt 

commettre est de centrer (rop haut. Nous avons fait construire par Collin un indicateur de col 
ulérin destiné a étre placé dans Putérus que l'on peut repérer par rapport aux parois abdomi- 
nales comme on repérerail un projectile au compas de Hirtz ou plus simplement par une 
méthode de localisation quelconque. Ce procédé nous a montré (fig. 6) que le col ulérin, méme 
remonté par une légére compression due a un léger lamponnement vaginal destiné a maintenir 
le repéreur en place, élait toujours silué plus bas qu'on ne pense. La femme élant couchée sur 
un plan horizontal et les épaules contre la table, le col utérin est généralement sur une verticale 


Ces doses sont évidemment trés différentes avec les cupules employées. La plupart des cupules, avec 
ampoules dans lair, sont insuffisamment isolantes. De nombreuses mesures ionométriques, dont nous ne 
pouvons donner le détail ici, nous ont montré qu’avec la cuve & huile (6 mm. de plomb) le rayonnement 
diffusé autour d‘un localisateur était extrémement faible, véritablement homéopathique. C’est ainsi qu’é 2 cm. 
dun localisateur 6><8 on ne reléve que 70/0 du rayonnement axial (fig. B), alors que les courbes de Des- 
sauer (fig. A) donnent 50 0/0. Ces considérations sont trés importantes lorsqu’on a a rapprocher des champs 
d’entrée trés prés les uns des autres. D’aprés Dessauer, on devrait avoir, par addition des doses, des bru- 
lures considérables, alors que dans la pratique le danger est beaucoup moindre. 

(‘) Sur 50 sujets nos mesures exécutées avee uncompas d’accoucheur ont varié de la maniére suivante : 


Col-pubis : 7,9 4412,8, moyenne. . . a ere a es Peivswaen sa is SES Coe 
Col-coccyx : 6,1 a 11,5, OVI ae ons ytg Sic aia ian cel aehe Neo woe ees lester ete. Te ALIS. eo 9,7 cm. 
Col-hanche droite ou gauche (orthodiagraphie); 11 417, 1 moyenne. ........ . 19,5 em. 


(*?) Un sujet gras dont le col serait situé 4 12 cm. de la peau au lieu de 10 cm. ne recevrait alors que 
16,25 0/0 >< 6 = 97,5 0/0 au lieu de 120 0,0; le col d’un sujet maigre situé a 8 cm. recoit au contraire 25,6 0/0> 6 
= 155.6 0/0. 
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passant par le bord supérieur du pubis. Les schémas de la figure 5 ne seraient donc utilisables 
que dans le traitement des paramétres et il y aurail done lieu, pour trailer exactement le col, 
de faire coincider le centre géométrique du localisateur avec le bord supérieur du pubis ou de 
faire plonger obliquement le rayon normal vers le petit bassin (fig. 7). 

On voit ici encore combien une technique imprécise risque de rester au-dessous des doses 
curatrices et par suite de provoquer l’excitation. Aussi Seitz el Wintz completent-ils la premiére 
irradialion A 6 semaines et 2 mois d'intervalle par une deuxiéme et une troisiéme série 
d’irradialions croisées visant le paramétre droit et le paramétre gauche (fig. 5). Mais méme dans 
ces condilions le traitement nous parait encore insuffisant, en ce qui concerne les ganglions 
hypogastriques (fig. 9) et surtout juxta-aortiques; ceux-ci extrémement haut placés (pdle 
inférieur du rein), recoi- 
vent alors par diffusion 
des doses homéopathiques 
el il y aurait lieu dans la 
technique de Wintz de leur 
réserver des irradiations 
croisées supplémentaires. 

Ainsi s‘expliquent les 


css 





techniques élargies qui, 
avec Friedrich, Warne- 
kross, Dessauer envisagent 
des portes d’entrée cula- 
nées beaucoup plus vastes. 
Dans la méthode de Des- 
sauer, 4 champs sont em- 
ployés (fig. 8) & une dis- 
tance focus-peau de 
40 cm. ('). En raison de |'é- 
largissement des champs, 
les doses recues en pro- 
fondeur sont beaucoup 
plus élevées et lulérus re- 
coil encore 41+ 41-922 
5.400 mgh. Ra-E. Fillration 2™ Pt (Coupe longitudinale du bassin, d'aprés J.-L. Faure + 22 = 126 sees 100, et 
Ganglions du col d'aprés Cunéo et Marcille : a, groupe iliaque externe ; /, groupe hypo- le recou pement exact est 
gastrique ; ¢ etd, groupes sacré-laléral et du promontoire. beaucoup facilité. Il en est 
de méme avec 2 champs 
seulement 28 >< 28, l'un antérieur, l'autre postérieur a 60 cm. de distance (Friedrich, Warne- 
kross), capables de donner chacun a l’ulérus la dose formidable de 60 pour 100 et une somma- 
tion de 120 pour 100. 

Mais dans la réalilé, des complications nouvelles se présentent : d'une part le mal des 
rayons ou mal des irradialions profondes de Béclére (?), le « Reentgenkaler » des allemands 
(maux de téte, vomissements...) en méme lemps que la chute globulaire parait beaucoup plus 
accusée avec les larges champs qu’avec les champs plus restreints. D’autre part, redisons-le 
encore, les lignes d’isodoses sont, méme aprés une homogénéisalion considérable du faisceau 
incident par une filtration intense, des courbes trés accentuées (fig. 10) et les doses recues par 
la profondeur au voisinage des faces de la pyramide irradiée sont faibles par rapport a celles du 
rayon normal. De sorle que les larges champs d’entrée, qui sont plus difficiles a diriger 
puisque avec eux Loule compression est 4 peu prés impossible, méritent d’étre centrés au moins 








01234 567 8 9 10cm. 


Fig. 9. — Isodoses pour un tube de Radium intra-cervical. 


aussi exaclement que les petits champs si l'on ne veut pas s'exposer a des mécomptes. 

D’autre part, dans la méthode de Wintz, l'affaiblissement de chacun des cones d’irradialion 
élail relativement rapide et la dose recue par la peau a leur sortie, aprés une traversée de Lissus 
de 20 cm. environ, était faible (7 pour 100, fig. 5) de sorte que chacun des champs culanés ne 

(‘) Un champ antérieur et un champ postérieur de dimensions 18><24 et deux champs latéraux 9>< 24 cm. 
(2) A. BécLtérr. La radiothérapie du cancer de Vulérus a la clinique d’Erlangen. Journal de Radio- 
logie, 1921, p. 10. 
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recevail, en tout, qu’environ 100 4+-7+ 7= 114 pour 100, ce qui est plus que la dose érythéme, 
mais ne constilue pas encore une dose trés dangereuse pour la peau. II n’en est plus de méme 
avec les trés larges faisceaux dont l’affaiblissement est beaucoup moins rapide. C’est ainsi que 
le faisceau antérieur donne encore a la peau de la région sacrée une dose de 16 a 20 pour 4100 
qui, ajoulée a la dose recue directement par elle du fait du faisceau postérieur, donne 
120 pour 100. Si l'on veut remarquer que ce méme champ postérieur recoit encore une dose 
denviron 16 pour 100 de la part de chacun des deux champs latéraux, on voit a quels graves 
dangers de radiodermile on s’expose avec de pareilles portes d’entrée. 

De sorte que dans la réalité, les traitements par les trés larges champs sont amenés a subir ce 
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Fig. 10. — Isodoses pour un tube de Radium intra-cervical 
5.400 mgh. Ra-E. Fillration 2™ Pt. — Coupe transversale du bassin passant par le col utérin (sujet congelé d’aprés Doyen). 


Décroissance d'un seul des quatre champs croisés de la méthode de Dessauer. 


que j’ai décrit(') sous le nom de méthode des doses cutanées compensées, méthode générale qui 
consiste, étant donné un champ cutané qui recoit directement une dose 100 supposée maxima, 
el indirectement de la part d’aulres champs voisins des doses 0/0 + m 0/0 +- 10/0, a réduire 
100 
100+n+m+l-+... 
aulres de la méme maniére. La dose recue au niveau de /ulérus est alors un peu diminuée et 
doit étre complétée par un trailement intra-utérin au radium : mais les radiodermites de recou- 





la dose donnée directement au premier champ a 0/0 ainsi que tous les 


pement sont, a coup sur, évilées (?). 
b) Le traitement par le radiwm seul du cancer du col ulérin est pratiqué en France depuis 
plus longtemps que la radiothérapie et les succés trés remarquables ne se comptent plus. Les 


(') R. Cortez. La radiothérapie intensive 4 grande profondeur. Exposé général de la méthode. La Clinique, 
Juillet 1922. 

*) Cette considération déja importante & envisager avec Jes rayonnements employés actuellement est 
appelée A prendre plus d’importance encore dans l'avenir. En effet l'emploi de rayonnement de plus en plus 
pénétrant, c’est-a-dire d’affaiblissement moins rapide, aura pour conséquence une augmentation de plus en 
plus grande des doses recues par la peau a la sortie des faisceaux. Pour fixer les idées, alors que les 
rayons X actuels les plus pénétrants (uy = 0,134) donnent leur demi-décroissance dans les tissus en 5,5 em. un 
rayonnement X de Vordre des rayons y (u = 0,043) donnerait cette demi-décroissance en 16 cm.,9. 
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rapports de J.-L. Faure ('), de Hartmann (?), les travaux de Regaud et de ses éléves(*) sont a ce 
sujel pleins d’enseignement et la haute efficacilé thérapeutique des rayons y n’est plus discu- 
table. Des cas pris au début paraissent actuellement, aprés 4 et 5 ans, complétement guéris et, 
parmi les malades inopérables, beaucoup ont été améliorés dans des proportions telles qu’elles 
ont pu subir lintervention. Cependant, dans certains cas, en particulier dans les spino-cellu- 
laires, aprés une période de rémission, souvent trés considérable, et une apparence de guérison 
complete, on voit survenir, a nouveau, des métastases qui acquiérent rapidement un grand 
volume et conduisent a la cachexie et a la mort. Certains auteurs dont Kirmisson ont méme 
affirmé que les métaslases semblaient plus fréquentes aprés le radium qu’aprés les interventions, 
I] semblerait donc, ce qui est conforme avec la notion d’excitation, qu’aprés une action locale, 
combien heureuse, mais ne semblant pas dépasser 5 cm. environ autour de chaque tube 
uléro-vaginal (fig. 9), on assiste dans les régions plus éloignées, (ligaments larges. ganglions 
aortiques...) a un développement marqué de la néoplasie. 

Comme l’ont écrit Proust et Mallet, « la destruction du néoplasme du col par curiethérapie 
« est le plus souvent comparable 4 lancienne hystérectomie trés limitée (*) ». 

C’est dans cel esprit, el aussi pour consliluer une sorte de barrage lymphatique, que 
Anselme Schwartz (*) Proust et Mallet (°) ont cherché 4 implanter directement le radium au 
niveau des ligaments larges étendant ainsi 4 ja curiethérapie la conception chirurgicale de 
Wertheim; mais dans certains cas une telle précaution reste encore insuffisante etl ne fait que 
relarder considérablement, sans pouvoir les supprimer complétement, le développement des 
récidives. Aussi, y a-t-il lieu de recouper les zones d’excilation par des irradiations larges de 
radiothérapie pénétrante. 


CONCLUSIONS 


Dans I’étal actuel de l’appareillage et de la technique, il semble done qu’on puisse affirmer 
ence qui concerne le traitement des cas de cancers du col ulérin ne relevant pas de la 


chirurgie : 


I. — Malgré les guérisons signalées par les seuls rayons X, il ne semble pas qu’on soit 
encore aulorisé, en raison de la haule spécificité des rayons y du radium, a préférer enti¢rement 
a la curiethérapie le traitement par les seuls rayons de trés courte longueur d’onde actuellement 
employés (200.000 volts). 


I]. -— En raison de l’action curative purement locale et parfois excitante 4 distance du 
radium, on n/a plus le droil de pratiquer un traitement curiethérapique du col utérin sans le 
faire suivre immédiatement d irradiations larges de radiothérapie pénétrante. 


III. — De ces deux méthodes qui doivent étre intimement combinées, chacune employée 
seule, risque, la premiére (rayons X), de manquer quelquefois de spécificilé locale, et la deuxiéme 
(radium), d’étre insuffisante et méme dangereuse a distance. 


IV. — Les résultats obtenus jusqu’ici autorisent toules les espérances, et les guérisons 
seront de plus en plus nombreuses au fur et 4 mesure que les progres de l’appareillage et de la 
technique de la roentgenthérapie permettront de donner a des régions de plus en plus larges 
une irradiation homogéne dont le degré de pénétration se rapprochera de plus en plus des 
rayons y du radium. 


‘ 


(1) J.-L. Faure. Rapport au Congrés de Gynécologie, 1921. 

(2) HakTMANN. Rapport in Comptes rendus du Congrés et in Gynécologie et Obstétrique, t. IV, n° 4, p. S0i. 

(3) Recaup, Roux-BerGer, LacassaGNe, Cespron, Coutarp et Ricwarp. « Sur la technique de la curiethé- 
rapie dans le cancer du col de lutérus ». Bull. de VAss. pour Vétude du cancer, 1920, p. 224. 

+) Proust et MALLET. « Des indications respectives de Il’hystérectomie, de la curiethérapie et de la 
radiothérapie pénétrante dans le cancer du col de lutérus ». Presse Médicale, 1922, n° 9. 

(5) ANSELME Scuwartz. Bulletin de l Association pour (étude du cancer, 1921. 

(*) Proust et MAtLet. « Contribution a la technique de la pose du radium par voie abdominale ». Bull. et 
Mém. Soc. de Chir., 15 juin 1921. 





























DOSAGE DE L’IODE INTRODUIT ET ELIMINE 
DANS L’IONISATION " 


Par G. BOURGUIGNON /?) 


, 
Chef du Laboratoire d'Electrothérapie de la Salpétriére. 


Parmi les aclions du courant continu utilisables en thérapeutique, lune des plus intéres- 
sanles, ’mon avis, el lune des plus controversées, est cerlainement lintroduction des médica- 
ments par électrolyse, que Stéphane Leduc appelle « Ionisalion ». 

A la suile de Stéphane Leduc, j'ai repris étude de Vionisation de Piode dans le but de 
détruire les adhérences cicatricielles. 

Mes recherches, commencées en 1915, ont élé reprises pendant la guerre qui m’a donné 
loecasion d’étudier cetle question sur une vaste échelle. 

Avec la collaboration de M. Chiray, j'ai vu que les résuliats les meilleurs sont oblenus en 
localisant le plus possible le courant au foyer de la lésion ('). J’ai observé en outre que lamé- 
lioration se poursuil quelque temps aprés larrét de Vionisation et que, sur les sujets porleurs 
de cicatrices mulliples, le traitement localisé 4 une seule cicatrice améliore en méme temps, 
quoique a un degré moindre, toutes les autres. 

Supposant a la fois, ala suite de ces constalations. une action locale et une aclion générale, 
je me suis plus préoccupé de localiser exactement le courant que de chercher a faire entrer de 
grandes quantilés diode. 

Ma technique différe done quelque peu de celle qu’on applique généralement. J’emploie des 
électrodes telles que l'électrode négative ne déborde qu’a peine les limites de la lésion a trailer 
el je place l’électrode posilive aussi prés que possible de la négalive et de telle fagon que les 
lignes de force Lraversent aussi exaclement que possible tout le foyer lésionnel. Les intensités 
sont done toujours faibles ne dépassant jamais 15 mA, sur les grandes surfaces, restant le plus 
souvent a 10 mA, et pouvant descendre 45 mA el méme moins, sur les peliles surfaces. 

Les séances durent au moins 50 minutes. Je les fais quolidiennes dans la premiére semaine 
el a raison de 5 par semaine ensuile. Toutes les 15 séances, je fais un repos de 15 ou 20 jours. 
Celle lechnique m’a donné des résullats remarquables chez les blessés de guerre, et continue 
amen donner d’excellents ala Salpétriére. Les nerfs sous-jacents aux cicatrices adhérentes 
se réparent, méme quand la paralysie date de plusieurs mois. Les cicatrices chéloidiennes des 
brdlures s'assouplissent et s’aplatissent. Il n’est pas jusqu’aux sclérodermies qui ne soient 
remarquablement améliorées par Vionisation pratiquée selon cetle technique : c’est le sujet de 
recherches en cours que je poursuis avec la collaboration de M. le Pr. Jeanselme et de mon 
éléve Jean Lucas. 

Pour éludier le déterminisme de ces phénoménes j'ai cherché comment s’élimine, chez 
l'homme normal, Vion iode introduit quolidiennement par électrolyse et quelle quantilé peut 
en introduire un courant rigoureusement déterminé. 

Pour ces expériences, que jai faites pendant la guerre au Centre de Neurologie de Rennes, 
dont je dirigeais le laboratoire d’électrothérapie, j'ai eu la bonne fortune d’avoir la collaboration 
d'un chimiste de haute valeur, M. Conduché, professeur de chimie & la Faculté des Sciences de 
Rennes. C’est lui qui a mis au point la technique de dosage de liode dans les urines, que nous 
avons employée. Ce travail a fait Tobjet d'une communication récente a Académie des 
Sciences (*), 

(‘) Communication au Congrés de Physiothérapie, Radiologie et Electrologie, Londres, 7-10 juin 1922. 
(*?) Délégué de la Société fraucaise d’Electrothérapie et Radiologie. 


? (3) G. BourauiGNnon et M. Cutray. — Société médicale des Hipitauz, 15 octobre 1916. — Presse Médicale, 
0 aout 1916. 
(4 . TTC: 7 ‘ : r, ’ ’ . om - = vs ¢ ° ac 
(*) G. BouRGUIGNON et Connucnkt. — C. R. de Ul’ Académie des Sciences. t, 174, p. 1457. Séance du 20 mai 1922, 
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Avant ces recherches, personne n avail cherché a doser directement liode introduit. Sté- 
phane Leduc, par un moyen trés indirect, basé sur une série d’hypothéses, avail cherché a savoir 
ce qu’il peut entrer d’iode avec le courant. 

Son procédé est basé sur les lois que Kohlrausch a données pour la vitesse des ions dans 
l’électrolyse in vitro. 

On sail que pour rompre une valence, mesurée en grammes, il faut 965357 coulombs. II se 
dégage 4 chacune des électrodes des quantités d’ions posilifs et négatifs qui sont entre elles 
dans le méme rapport que leur équivalent chimique. Pour connaitre la quantité d’ions qui 
transportent un coulomb, il suffit de diviser léquivalent chimique de lion considéré par 96537 
coulombs. Dans le cas de liode, cetle quantilé est done de sxe = 0,001505. Crest ce poids 
qu’on désigne par e. La quantité dion dégagé est done connue en mullipliant le nombre de 
coulombs q par e. 





Si on éludie ce qui se passe dans un vase séparé en deux compartiment!s par une cloison 
poreuse (expérience de Hittorff) on voit que, bien que les quantilés d@ions dégagées aux deux 
électrodes soient entre elles comme leurs coefficients e et e’, les quantilés dions positifs et 
négalifs qui Lraversent la cloison ne sont pas proporlionnelles a ces nombres. Ils n’ont donc pas 
la méme vilesse. 

En appelant w la vilesse de l'un des ions, et v celle de l'autre ion, la part qui revient a 
chacun des deux ions dans le transport de l’électricité est proportionnelle au rapport de la 
vilesse de lion considéré a la somme des vitesses des deux ions. La part qui revient a lion de 
vilesse w est donc proportionnelle au rapport at celle qui revient 4 Vion de vitesse v est 

y 


u—+v 
dans un temps donné est donc mesuré par le produit de ce rapport par ge qui donne le poids 





proportionnelle au rapport - Le poids P de chacun des ions qui traverse la cloison poreuse 





d'ions transportant le nombre de coulombs considérés : P = ge — 
u+tv 


Si done on connaissail la vitesse ayec laquelle lion éudié traverse la peau, il serait trés 
facile de connaitre la quantilé introduile par un courant de durée ¢ et d’intensilé 7. 

Stéphane Leduc, par une série d’hypothéses et d’expériences, arrive a considérer que la 
vitesse des ions & travers la peau est proportionnelle a lintensilé oblenue avec un vollage donné, 
Ja résistance de la peau étant elle-méme proportionnelle au nombre dions qui la pénétre. En 
faisant des renversements de courant de 5 en 5 minutes, on arrive A obltenir une intensilé 
stable dans chaque sens, mais différente. Il admet que ces deux intensilés sont entre elles comme 
le sont les vilesses relatives des deux ions de la solution éiudiée, el il se sert de ces intensilés 
comme expression de ces vilesses. Dans le cas de liodure de potassium la vilesse de lion | 

eee ; pa 7 ; Ss u d,6 
serail représentée par 5,6 et celle de ion K par 4,8. On a donc pour liode :- =>: 

ut+v  5,6+4,8 

La quantilé diode introduite par un courant d’intensité i et de durée ¢ serait donc, d’aprés 
Stéphane Leduc : 





ee ee a 
5,6 +- 4,8 

Cette tentative intéressante peul donner une idée de l’ordre de grandeur du phénoméne, 
mais aucune mesure direcle ne permettail de dire si la quantilé réellement introduite est ou 
n’est pas celle que donne le calcul. On ne peut par appeler ce procédé un dosage de la quantité 
d’ions iode introduits. 

C’est ce dosage que jai lenlé avec Conduché. Les expériences ont élé faites sur moi-méme, 
dans des conditions trés rigoureuses, en employant des électrodes de la dimension de celles que 
jemploie couramment en ¢lectrothérapie el en faisant passer tous les jours, pendant un temps 
rigoureusement mesuré, une intensité rigoureusement maintenue 4 10 mA pendant toute la 
séance. 

Négligeant l’élimination par la salive qu’a démontrée Brillouet par des expériences 
purement qualitalives, nous avons d’abord recherché un procédé de dosage de liode dans les 
urines : une calcination en milieu basique constitue un procédé sensible et précis, qui permet 
de détruire toute la matiére organique. 
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L’iode est mis en liberté par quelques gouttes de sulfate de nitrosyle en solution sulfurique 
et on extrait par le sulfure de carbone. La coloration violetle permet de reconnaitre Viode 
qu'on peut doser par décoloralion avec une solution d’hyposulfite de concentration croissante. 
Pratiquement, on peul ainsi doser moins de ;, de mg diode par litre d’urine. Nous avons 
controlé notre méthode a plusieurs reprises en ajoutant a une urine normale quelques milli- 
grammes diode a l’élat d’iodure, que nous avons retrouvés sans pertes. L’urine normale de l'un 
de nous, sujet des expériences, ne contenait que des traces diode inférieures a {5 de milli- 
gramme par 24 heures, variant légérement avec l’alimentation. 

Dans vie expériences d ionisation, la vessie est vidée immédiatement avant chaque séance ; 


lurine des 24 h. est recueillie 
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sujet plongeail le poing dans Courbe d’élimination de liode dans les urines. 

le cristallisoir ot le courant 

arrivail par une plaque de charbon. Le procédé nous a permis de doser liode disparu du cristal- 
lisoir. Je prenais nalurellement la précaution de me laver les mains a l'eau distillée a la fin de 
la séance el de recueillir eau de lavage. Il s'est éliminé de 6 mg, 5 4 8 mg diode par jour dans 
la I"? série el 5 mg a 7 mg, 6 dans la 2°. En calculant la quantilé lolale diode introduite dans les 
urines en prenant pour les vilesses des ions | et K a travers Ja peau, les valeurs de 5,6 et 4,8 qui 
résullent des données de Stéphane Leduc, liode — dans les urines représente 65 pour 100 
de la quantilé introduile dans la premiére série et 42,6 pour 100 dans la deuxiéme. 

C'est pour controler ce rapport que nous avons cherché, dans notre deuxiéme série, a subs- 
liluer 4 ce procédé de dosage, un peu hypothétique, le dosage direct de Viode disparu a 
'électrode négative ; pour faciliter le dosage de Viode disparu du cristallisoir, nous avons dé 
diminuer le titre de la solution jusqu’a | ou 2 0 00. 

En étudiant la courbe ci-dessous de I’élimination de Viode avec des séances quolidiennes 
dionisation, on voit qu'il faut deux séances pour arriver a une ¢liminalion sensiblement 
constanle tous les jours; aprés la derniére séance, |’élimination s’est continuée plusieurs jours 
(445 jours). On distingue done trois aa : 1° une phase d’éliminalion croissante; 2° une 


phase d’éliminalion en plateau: 5° une phase d’élimination décroissante. Le dosage de liode 
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disparu n’a jamais donné moins de 5 mg et jamais plus de 7 mg, 6 diode; dans lurine des 
24 heures, 4 la période de plateau, nous avons trouvé de 5 mg a 7 mg, 4 diode disparu. Il y a 
done une concordance trés satisfaisanle entre TViode disparu et Piode éliminé dans les urines 
des 24 h. En comparant les quantités @iode disparues a lélectrode négalive, et éliminées, on 
voit que l’on retrouve dans les urines environ 70 @ 80 pour 100 de Viode introduit. Voici un 
exemple de celle expérience : 


29 juin. — lode disparu du cristallisoir aprés une séance de 50 minutes avec 10 mA 
= 7s, 6. 
50 juin. — lode trouvé dans l'urine des 24 heures 6 ™¢, soil 79 pour 100. 


Si l'on applique a cette expérience le calcul de Stéphane Leduc, on trouve 10, 1 diode 
introduit. Il y a un écart de 55 pour 100 entre le calcul et le dosage direct, et le rapport entre 
l'iode introduit ainsi caleculé et Piode éliminé ent de 59 pour 100 au lieu de 79 pour 100. Le 
dosage direct est done le seul qui permetle de connaitre réellement la quantité introduite. 
Pour le méme nombre de coulombs, cette quantilé varie avec les régions de la peau et peut- 
étre avec d’autres conditions a préciser expérimentalement. Ces expériences démontrent aussi 
que la plus grande partie de liode introduit par électrolyse s’élimine par les reins (? a 4 environ). 

J’ai aussi essayé, dans quelques expériences, de voir si l’on peul extraire de liode a Vélec- 
trode positive. De fait, en mouillant les papiers-filtre de lélectrode positive avec de lempois 
d’amidon fait avec de l’eau distillée, je n'ai le plus souvent obtenu aucun bleuissement. Ce 
résullat est en accord avec les expériences des auteurs qui, avant nous, ont fail la méme expé- 
rience dans des conditions rigoureuses. Mais, 4 deux reprises, ils’est produit une petite brdlure 
sous l’électrode, et, dans ces deux expériences, aussi rigoureusement préparées que les autres, 
le papier 4 lempois a bleui sur une surface de méme grandeur el de méme forme que la bri- 
lure. 

Si lempois ne bleuit pas, en général, ce n’est done pas parce qu'on nextrail pas diode, 
mais parce que les quanlilés extrailes sont en trop faible concentration. Dans le cas de la 
brdlure, la densité du courant est plus grande au niveau de la petite lésion, et la concentration 
de liode qui sort 4 ce niveau devient suffisante pour que la réaction sy produise. 

Ces expériences démontrent done que dans l’introduction électrolytique de Viode, il se 
conslilue une réserve diode qu’on peul supposer s’accumuler dans le corps thyroide et qu’en- 
suite il s’établit un équilibre entre Viode qui entre au pole négatif et qui sort au pole posilif 
pendant la séance, celui qui est en circulation, celui qui est en réserve el celui qui s’élimine 
par les reins dans l’intervalle des deux séances. Le corps thyroide — ou tout aulre organe, si 
l’expérience le démontrait — jouerail done vis-a-vis de l'ion iode un role analogue a celui que 
joue le foie vis-a-vis du sucre: il entretiendrail une ‘odémie 4 un taux dont on ne peut dire 
actuellement s'il varie avec les quantilés introduiles ou s’il en est indépendant, puisque l’expé- 
rience a élé faile toujours dans les mémes conditions, introduisant de 08", 000 a 0 &, OG8 par 
jour. 

A Varrét de Vionisation, la réserve s’élimine en quelques jours. Ces fails permettent de faire 
une hypothése plausible sur le mécanisme d’action de la thérapeutique par ionisation diode, 
et d’expliquer les faits cliniques que j'ai observés. L’élimination plus lente de liode introduit 
par électrolyse, que de l’iode introduit par la bouche, montre que sous cette forme l'iode s'in- 
corpore mieux a l’organisme. En méme temps elle explique la prolongation des améliorations 
pendant les arréts de traitement. 

La présence diode en circulation (extraction 4 l’électrode positive) explique l’action a 
distance el permet de comprendre l’aclion locale prépondérente. 

Puisqu'il est démontré (Stéphane Leduc et autres auteurs) que lion introduil passe dans 
la circulation el ne pénétre que peu profondément dans la peau, l’action locale ne peul sex- 
pliquer que par l’électrolyse interpolaire de l'iode en circulation sur le trajet des lignes de force. 
L’ionisation agirail done en deux temps : Premier temps, introduction de lion. Dewriéme temps, 
localisation sur le issu a trailer de lion libéré par électrolyse de celui que contient la circu- 
lation. 

Ces fails justifient la techniqne de Vionisation que j’emploie avec peliles électrodes et loca- 
lisation du courant aussi élroile que possible au foyer de la lésion. 






















FAIT CLINIQUE 


DEUX CAS DE DYSTROPHIE OSSEUSE INFANTILE 


Par A. HENRY et A. JAUBERT DE BEAUJEU (Tunis) 


Osservation |. -- Atcha bent S..., Aagée de 5 ans, née el demeurant a Tunis. Rien a 





Fig. 1. (Observation I). Incurvation des fémurs. Taches claires et sombres dans la région ltrochantérienne 
el dans la région condylienne. Trabéculation irréguliére 
signaler dans les antécédents héréditaires. Le pére et la mére sont actuellement bien portants. 
Ni frére, ni sceur. L’enfant est née a terme el n’a eu aucune maladie de lenfance. Elle a été 
nourrie au sein, Elle n'a commencé a marcher qu’a 2 ans. 
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Examinée pour la premiére fois le 29 mai 1922, Ja petile malade ne peul se tenir sur ses 
membres inférieurs. D’aprés le pére, elle aurait trébuché dans la chambre et fait une chute a la 
suite de laquelle l'enfant a cessé de marcher. 

La palpation de la cuisse gauche est douloureuse au ers supérieur el au niveau de la 
hanche. Cependant, les mouvements de flexion elt d’extension de la cuisse sur l’'abdomen, ainsj 
que les mouvements d’adduction et d’abduction du membre inférieur gauche, lenfant étan! 
couchée, s’effectuent sans raideur et sans arracher de cris & la malade. Mais la station debout 
et surtout la marche sont im- 
possibles. L’enfant a une len- 
dance a mettre son membre en 
légére adduction avec rotation 
en dedans. 

Liélal) général est assez 
hon. La malade est un peu 
pale. Pas de fiévre. Le crane 
est volumineux, avec aspect 
olympien. I] n'y a pas de bour- 
relets sus-malléolaires ni de 
chapelet costal, mais la cage 
thoracique est en forme de 
caréne (thorax de poulet). Il 
existe une scoliose dorsale mo- 
dérément accusée. 

Etude radiographique. — 
Voici les points les plus im- 
portants. La radiographie du 
crane n'a pas montré de chan- 
gement appréciable. A la co- 
lonne verlébrale, confirmation 
de la scoliose. 

Epaule et humérus. — Os- 
sification normale. Le noyau 
de la téte de Vhumérus est un 
peu aplali. La ligne épiphysaire 
du cartilage est réguliére. L’hu- 





mérus est élargi el a une ten- 
Fig. 2. — (Observation Il. Avant-bras droil et poignet. Striation longitudinale. dance a Vincurvalion. 
Fracture du cubitus. Epiphyses inférieures terminées par des dentelures 
fines el longues. 


Coude. La partie infé- 
ricure de Phumérus est élargie. 
Les noyaux épicondyliens el épitrochléens existent) Le noyau du radius est invisible. Elargis- 
sement marqué de lextrémilé supérieure du cubilus qui prend la forme d'une téte de serpent. 

Poignet. — Aspect et ossification normaux. Les extrémités radiales et cubitales ont une 
légeére tendance a sélargir en cupule. 

Hanches et [émur. — Les déformations sont caractéristiques. Le noyau de la téte du fémur a 
un développement normal. Le cartilage épiphysaire nest pas élargi. Par suite de lincurvation des 
deux fémurs, langle d‘inclinaison est effacé et le col semble prolonger le fémur avec la méme 
courbure. Dans la région trochantérienne une trabéculation irréguliére et des zones claires el 
sombres donnent a l’os un aspect particulier qu'on retrouve dans le tiers inférieur. La 
terminaison en cupule est nelle. 

Les carlilages épiphysaires des fémurs et des Libias ne sont pas agrandis. 

Le tibia el le péroné ont une courbure a concavilé externe, inverse de celle des fémurs. 
L’aspect Lrabéculaire irrégulier et grossier est bien visible sur les libias. 

En résumé, Vossification est normale, les cartilages épiphysaires ne sont pas élargis. 
Lincurvation des os est plus marquée sur les membres inférieurs. I] s’agil surtout de troubles 
de l'architeclture osseuse, avec décalcificalion, trabéculalion irréguliére et grossiére se 
traduisant par des zones claires et sombres dans les os longs. 

















Deux cas de dystrophie osseuse infantile. > aa3 


OpservATION II. — F.., Agé de 2 ans, amaigri, chétif, état général précaire. Le teint est 
lerreux. Les parents sont bien portanis et ne présentent pas d’antécédents pathologiques. 
L’enfant a un frére plus 4gé en bonne santé. Le début de la maladie remonte 4 6 mois. A la 
suite d'une entérite — disent les parents — l'enfant s‘est affaibli, et, malgré divers traitements, 
a continué de dépérir. 

Les radiographies des membres montrent des parlicularités nombreuses. 

Epaule et humérus. — Le noyau de la téle est tres petit. Le cartilage épiphysaire est trés 
important. L’extrémilé de la diaphyse est 
élargie el s’épanouit en cupule. La portion 
inférieure parait normale. 

Radius et cubitus. — La décalcification 
est trés marquée. Les os sont sillonnés de 
lignes fines comme tracées au crayon, la 
plupart sont longitudinales et irréguliére- 
ment distribuées. A gauche fracture des 
deux os avec ébauche de cal sous-périosteé. 
Adroite, fracture du cubitus seul. Les extré- 
milés inférieures sont élargies en cupule. 

Le noyau épiphysaire de lextrémilé 
inférieure du radius est visible. Il est trés 
pelit et éloigné de la diaphyse. Au carpe 
le grand os el los crochu commencent a 
apparailre. 

Les métacarpiens et les phalanges ont 
un développemement normal. 

Hlanches et fémur. — Lvossification de 
la hanche ne correspond pas a lage de l’en- 
fant. Les noyaux de la téle du fémur sont 
pelils, lrés décalcifiés, irréguliers. Le carti- 
lage de conjugaison est élargi. Le col du 
fémur est aplati et prend la forme d’un cro- 
chet. A gauche il est plus irrégulier, plus 
dentelé, plus décalcifié, que du cdté droit. 
Le fémur est peu incurvé. Il se termine 
d'une facon spéciale par des dentelures fines 
et longues. 

Tibia et péroné. — Les extrémités supé- 
rieures sont aussi dentelées. Le péroné est 
tres incurvé, il est fracturé en deux endroils 
de chaque coté. La décalcification est plus 
aecentuée sur le péroné. Les extrémilés ——pyachlf Sag Ogseration Mh dambe dette prt 
inférieures se lerminent en cupule avec den- en dentelures. Trabéculation irréguliére 
lelures fines. 





En résumé, décalcification généralisée des os qui apparaissent striés longitudinalement et 
irréguliérement. Déformation en cupule des extrémilés diaphysaires avec formation de fines 
dentelures minces et longues. Incurvalion du péroné seul. Fractures spontanées et nombreuses 
sur les os gréles : péroné, radius et cubitus. Retard de l’ossification. 

Bien que les deux observations ci-dessus semblent présenter quelques dissemblances, il 
nous a paru bon de les ranger sous la dénominalion un peu vague de dystrophie osseuse infan- 
tile. Dans le premier cas il s'agit de rachilisme avec quelques déformations osseuses particu- 
liéres; l’état assez satisfaisant de la malade permet de faire rentrer ce cas dans la catégorie du 
rachitisme floride (Variot). 

Pour le deuxiéme cas le diagnostic différentiel peut osciller entre l’ostéomalacie infantile, 
losteogenesis imperfecta, l’ostéopsathyrose et le rachilisme. 

Liostéomalacie infantile débute souvent par un genu valgum et des douleurs dans les 
membres inférieurs. Puis une cyphoscoliose s'établit, des fractures spontanées se produisent 
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fréquemment aboulissant a des pseudarthroses. Le squelette devient flexible. Certains auteurs 
(E. Looser) admettent que l'ostéomalacie infantile est une forme de rachitisme, d’autres l’attri- 
buent a une allération de la fonction thyroidienne. 

Dans l’osteogenesis imperfecta, on conslate une alrophie marquée et des fractures mul- 
liples, mais sans modification des articulations et des épiphyses (Baetjer et Waters). 

La cause réelle de l’ostéopsathyrose ou maladie de Lobstein est inconnue. Cette fragililé 
idiopathique des os ne se traduit pas par des lésions osseuses apparentes dans les segments 
non fracturés. C’est une maladie de l’enfance (de 2 a 12 ans) qui, généralement, s'alténue avec 
lage. Sur l’épreuve radiographique, l’os prend une teinle pale comme s'il éLail raréfié et anor- 
malement transparent aux rayons X. Les os longs sont recourbés, bosselés, aplatis, soudés 
entre eux. Parfois les épiphyses sont volumineuses. Mais ces symplomes se présentent égale- 
ment dans le rachilisme. Si les fractures spontanées sont plus spécialement l’apanage de I’os- 
icopsathyrose, on sail qu’elles se produisent aussi dans le rachilisme pur. 

L’ostéopsathyrose a élé atlribuée a la goutte, a la scrofule et a la syphilis. Dans le cas de 
Sorrel et Yovichitch la réaction de Wassermann élail négalive, mais celle de Hecht positive. 
Ces réaclions n’ont pas élé recherchées chez nos malades. Le traitement est tout a fait analogue 
a celui du rachilisme. 

En somme, si lon éprouve une grande difficullé a individualiser les affections dont il vient 
d’étre question, ¢’est qu’elles présentent entre elles Lrop de points communs et il semble plus 
logique, pour le moment, de les faire rentrer dans le cadre mal délimité des dystrophies rachi- 
liques. 

D’aprés des travaux récents, le rachilisme et lostéomalacie sont considérés comme des avi- 
laminoses, par analogie il peut en élre ainsi de la fragililé osseuse. Mais si la carence en vita- 
mines € condilionne le scorbut, si le béribéri est dX au manque de vilamines B et la xéroph- 
talmie au manque de vilamines A, il s‘agit dans le rachitisme de carences chevauchantes oii le 
manque de vilamines se complique d'insuffisances secondaires. Les facteurs de cette carence 
peuvent élre nolamment : le manque ou l’insuffisance de vilamines A (lipo soluble), les troubles 
du métabolisme calcique, les troubles endocriniens, une insuffisance en phosphore. On com- 
prend alors que les manifestations du syndrome rachitique varient selon la prédominance plus 
ou moins marquée de l'une ou de l'autre de ces carences. 
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INDICATIONS ET TECHNIQUE DES APPLICATIONS 


DE LA VESICULE BILIAIRE 


Par J. AIMARD 


tions brutales. 


migraine et la sensibililé profonde disparaissent aprés 5 a 6 séances de diathermie. 


en moyenne. 


dun circuil de résistance et d'impédance nulles pour les fréquences industrielles. 


dans le jaillissement de l’étincelle qui s’observent dans les éclateurs a air libre. 











DE DIATHERMIE DANS LES REACTIONS DOULOUREUSES 


La diathermie posséde une action des plus nettes et des plus heureuses sur les réactions 
douloureuses spasmodiques et inflammatoires de la vésicule biliaire. L’intérét qu il y 
réduire ou de prévenir ces réactions, la fail utiliser chez les lithiasiques biliaires. Elle déter- 
mine rapidement chez ces malades, une sédation vésiculaire permettant aux traitements patho- 
géniques dagir d'une maniére efficace sans déterminer de douleurs violentes ou de complica- 


L’application diathermique est indolore. Elle n'est suivie d’aucune réaction facheuse tant 
superficielle que profonde. La cholécystite subaigué ou chronique avec ou sans lilhiase en est 
Vindication de choix. Son action se manifeste également dans les cas de cholécystile avec péri- 
cholécystile et adhérences pyloro-duodéno-vésiculaires ot les troubles gastriques el la douleur 
vésiculaire sont supprimés ou considérablement atténués. La diathermie agit encore favora- 
blement dans les cas de spasme de la vésicule biliaire; chez des malades récents en période de 
crise, répélée au besoin deux fois par jour elle délermine une sédation remarquable ; chez les 
migraineux présentant une douleur vive 4 la pression de la vésicule biliaire, les accés de 


Ces résultats favorables observés par nous sur un ensemble de 700 malades douloureux de 
la vésicule, ont été confirmés par différents observateurs. Au début de son emploi dans les 
affections médicales la dialhermie avail élé ulilisée en France, surtout dans les névralgies et 
les arthriles; les applications viscérales avaient été délaissées par crainte de possibilité de 
brilure des anses inteslinales, el leur éclatement par les gaz dt a la grande chaleur provoquée. 
Nous pouvons affirmer a la suile de 7.000 applications de diathermie que nous avons pu prali- 
quer, que ces craintes ne sont pas fondées. La diathermie bien appliquée est inoffensive. 

Nous nous servons pour nos applications de Vappareil Gaiffe, systéme d’Arsonval, 
modéle 1915, dont la principale qualité est une parfaile régularité de fonclionnement et par suite 
une absence compléle de sensation faradique pendant les applications. Les condensateurs et 
réclaleur ne se modifient pas en marche et conservent intacles leurs qualilés diélectriques, 
grace au sysléme de refroidissement employé et & la cuve métallique des condensateurs que la 
maison Gailfe a bien voulu éludier spécialement sur notre demande. Ce sont ces conditions qui 
permettent a nos appareils de supporter un travail intense de dix heures conséculives par jour 


A Vintérieur de Vappareil se trouve le transformateur haute tension; Visolement entre 
primaire el secondaire met le patient complélement a labri de toute terre accidentelle prove- 
nant du secteur. Le condensateur et le circuit de haute fréquence sont branchés suivant le 
montage du P' d’Arsonval. Le patient est par suile isolé de la source haule tension par la double 
série de condensaleurs, el méme dans le cas d'un défaul d’isolement de lune de ces capacilés, 
il est toujours a Vabri du courant direct de haute tension puisqu’il est branché aux extrémités 


Au point de vue de la régularité du fonctionnement, de l'absence de surveillance, l’éclateur 
i diélectrique carburé dont est pourvu l'appareil, nous donne les meilleurs résultats. En effet 
on ne remarque pas chez lui au bout d'un cerlain temps de fonclionnement les irrégularités 
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Le rendement trés élevé qui est obtenu dans cet appareil est une garantie de son excellent 
fonctionnement. La puissance ulilisable 4 lintérieur de lorganisme est de 500 watts environ. 
Elle correspond a l’apparition d'une grande calorie toutes les quatorze secondes. Ces chiffres 
permettent d’apprécier l’énorme quantité de calories que l'on peut faire apparaitre dans l’orga- 
nisme. 

Le sang circulant est une cause de réfrigéralion suffisante, pour permettre de pratiquer 
en toute sécurité une séance de diathermie d’une durée assez longue. Cette soustraction con- 
tinue de chaleur au point d’application, prolége les tissus contre un excés de chaleur qui pour- 
rait leur étre nuisible. 

Nous employons pour nos applications des électrodes séches d’étain laminé; les applications 
humides sont absolument 4 rejeter, elles sont dangereuses, car elles exposent aux brilures et 
nécessitent une surveillance de tous les instants. 

Les dimensions des électrodes sont en général de 14 >< 22, il est bon cependant d’en 
posséder un jeu de différentes dimensions, celles-ci variant avec l’étendue de la région a traiter 
et la saillie plus ou moins apparente du rebord costal. 

L'application diathermique est simple. Deux larges électrodes égales sont placées sur la 
région hépato-vésiculaire une en avant, l'autre en arriére. Il faut autant que possible com- 
prendre une grande partie de la masse hépatique et le plexus solaire dans l’application. Le seul 
point délicat 4 observer est l’adhérence intime des électrodes 4 la peau, sous peine de rendre 
l'application douloureuse, intolérable el dangereuse. Nous l’assurons par des sacs de sable, sur 
lesquels le malade repose en arriére, et qu'il mainlient lui-méme en avant. Afin d’éviter toute 
possibilité de bralure superficielle au cours de Vapplication, les conducteurs sont soudés aux 
électrodes, et ils sont reliés par une prise de courant, aux conducteurs qui partent des bornes 
d'utilisation de l'appareil. 

La séance est quolidienne, ou biquolidienne si le malade souffre beaucoup. L’intensilé 
ulilisée varie d'un ampére elt demi 4 deux ampéres, selon les réaclions individuelles; la durée 
de l'application est de trente minutes au moins. Si au cours de celle-ci le malade accuse une 
sensalion désagréable au niveau d’un des bords de l’électrode, nous placons sous celui-ci une 
feuille de papier ou de caoutchoue mince. 

Le malade ressent une chaleur douce vers la dixiéme minule qui suil le début de l’applica- 
lion. Il faut étre averli que certains malades, peuvent ne ressenlir aucune chaleur au cours de 
toutes leurs applications, sans que leur qualilé el leur résultat en soient influencés. II est 
reconnu que les personnes grasses, supportent moins bien les forles intensilés que les maigres, 
ce fait s'explique par un défaut de circulation des tissus adipeux de grande épaisseur. La séda- 
lion vésiculaire est déja trés nelle dés la 5° séance, a la 6* ou 7° une trés légére sensibilité 
profonde est a peine perceptible. En général il n’y a pas lieu de prolonger les applicalions au 
dela de dix séances, 4 ce moment loute sensibilité vésiculaire a disparu. 














DISPOSITIF DE PROTECTION POUR HAUTE TENSION 
DANS LES INSTALLATIONS RADIOLOGIQUES 


Par P. ANGEBAUD 


INSTRUMENTS NOUVEAUX 








La plupart des installations radiologiques comporlent ce que nous sommes convenus 


d'appeler un « trolley », destiné a 
amener la haute tension des appa- 
reils générateurs aux appareils a ali- 
menter. 

Cel appareil exltrémement com- 
mode posséde cependant de graves 
inconvénients. Que la rupture d’un 
des fils vienne a se produire et lon 
imagine facilement Vaccident qui 
pourrail s’ensuivre, avant méme que 
le radiologiste ail eu le temps de 
couper le courant, si lui-méme n/a 
pas été atteint le premier el mis ainsi 
dans l’impossibilité dintervenir. 

Pour parer & ce danger, nous 
proposons a nos confréres le disposi- 
lif suivant, qui, agissanl avec la spon- 
lanéité dun réflexe devrail, & notre 
avis, rendre les meilleurs services. 

A lune des extrémilés de chacun 
des deux fils du trolley, entre le 
halon isolant et le mur, nous inter- 
calons un inlerrupleur a couteau et 
a ruplure brusque, du modeéle type 
industriel courant, et dont le manche 
aura élé simplement modifié pour se 
préler au montage, I figure 1 avec 
ressort de rappel d. 

Cet interrupteur dont le manche 
se trouve ramené en a par la traction 
du fil tendu, ferme la ligne S d‘arri- 
vée du secteur sur l'appareil géné- 
rateur de haute tension : meuble sel- 
letle, crédence, contact tournant, ete. 
Mais, vient-il 4 se produire une rup- 
lure dans le fil, instantanément et au- 
lomatiquement le vessort de rappel 
agil sur le manche de Pinterrupteur 
et coupe le courant. 

Nous avons prévu des interrup- 
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- Installation du dispositif de rupture : 
. interrupteur automatique ; a, poignée de linterrupteur 
a laquelle se fixe le trolley; d, ressort de rupture. 











2. — Autre dispositif de rupture 
e, baton Webonitle: p, crochet seellé: C, 
» ressort de rappel provoquant louverture de Vinterrupteur I. 


cable de tension; 
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leurs a couleau, il est bien évident quils pourraient ¢tre remplacés par d'autres interrupleurs 


de formes différentes, mais dont le fonctionnement serait basé sur le méme principe. 
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D’autre part, en examinant la figure 1 on se rend parfaitement compte que l’interrupteur 
fonclionnera toutes les fois qu'il surviendra une rupture en un point quelconque. S’il s’agissait 
de Ja rupture du ressort /, cet incident n’aurait aucune suite facheuse : le fil restant soutenu 


par le manche de l'inlerrupteur 1; ce dernier appareil devant élre suffisamment robuste et 


scellé au mur. 

Enfin, si le ressort ¢ n’a pas élé mis dans le prolongement du fil, ce qui serail possible, 
c'est uniquement dans le but de lui conserver son maximum d’effet sur le manche de l’inter- 
rupteur. 

La figure 2 montre une autre disposition facile 4 réaliser. L’interrupteur a rupture 
brusque I est indépendant el action du ressorl de rappel R est empéchée par un cordon 
isolant c. 

Lors @une ruplure sur la ligne, le baton d’ébonite ¢ mobile dans le crochet P est ramené 
par le ressorl R en méme temps que le manche de linterrupteur. 

Celte derniére disposition a lavantage d'une installation facile, de permettre Pulilisation 
(interrupteurs couramment employés dans lindustrie el de ne rien modifier aux trolleys déja 
exislanls, mais a notre avis cependant, nollre peul-étre pas la stirelé el la précision du premier 


montage indiqué. 














ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


APPAREILS ET TECHNIQUE 











De Boissiére (Le Havre). — Utilité d’une table 
radiologique permettant l’examen du malade 
dans toutes les positions. (Bulletin officiel de la 
Société francaise d'Electrothérapie et de Radio- 
logie, Juin 1922, p. 222-295.) 


De Boissiére (Le Havre). — Nouvelle table radio- 
logique pour l’examen dans toutes les posi- 
tions. (Bulletin officiel de la Société francaise 
d'Electrothérapie et de Radiologie, Novembre 1922, 
p. 525 & 428, avec 6 figures.) 


Ces deux articles sont consacrés a la présentation 
de latable construite par!A., table ayant V’avantage 
de se manceuvrer facilement, méme sans cesser 
lexamen, grace 4 une pompe a huile qui exécute les 
déplacements. A. LAQUERRIERE. 


Lhomme (Paris). — Présentation d’un modéle de 
table radiologique pour examen radioscopique 
dans toutes les positions. (Bulletin officiel de la 
Société francaise dElectrothérapie et de Radio- 
loyie, Juin 1922, p. 218 & 221, avec 8 figures.) 


Cetle table se compose d'un pied massif sur lequel 
pivote le plateau portant le malade, et d’un chassis 
porte-ampoule se déplacant sur le plateau. 

A. LAQUERRIERE. 


0. Gleichmann ‘Dresde). — Appareil pour orien- 
ter le céne des rayons X sur lestumeurs du 
petit bassin. (Miinchener Medizinische Wochen- 
schrift, t. LXIX, n° 42, 20 octobre 1922, p. 1481- 
1482.) 


Il est difficile d’apprécier la direction exacte a 
donner au cone dirradiation pour qu'il comprenne 
bien toute la tumeur; il est également délicat d’ap- 
précier la distance a la tumeur de la porte d’entrée 
choisie. Pour y arriver, l’A. a construit une sorte de 
compas. L’extrémité de l'une des branches, en forme 
de rectoscope, peut étre amenée par le rectum ou 
le vagin, sous le controle oculaire, au contact de la 
lumeur. Cetle extrémité forme le centre géométrique 
d'un are de cerecle sur lequel se déplace une tige a 
coulisse graduée qui est la seconde branche du 
compas et qu’on améne au contact de la peau. La 
direction de Ja tige indique la direction 4 donner au 
cone de rayons X, la graduation marque la distance 
de la tumeur a la peau. M. LAMBERT. 


M. Wehmer (Francfort). — Apergus pratiques 
sur l’exécution exacte d’un plan de radiation. 
(Strahlentherapie, Bd. 14, H. 2, 1922.) 

L’A. indique quelques petits dispositifs pratiques 
employés a la clinique du Prof. Schmieden. Un com- 


pas spécial pour donner la direction exacte du fais- 
ceau d’irradiation, un tube télescopique de cen- 
trage, etc. ISER SOLOMON. 


O. Fritz (Innsbruck). — Sur la désignation spec- 
trométrique du courant d’alimentation des 
tubes a rayons X. (lortschritle a. dU. geb. der 
Réntg., Bd. 29, Hft. 5.) 

L’A. étalonne le voltmétre qui sert 4 la mesure de 
la tension 4 l’aide des indications de son spectro- 
métre : la longueur d’onde minima et l’intensité rela- 
tive des diverses radiations est en relation avec la 
tension maxima du courant et aussi avec la forme de 
onde, que ne donne pas directement le voltmétre. 

E. SpicLiaERt. 


Haeger (Freiburg). — Les écrans renforgateurs. 
(Fortschritte a. d. geb. der Réntg., Bd. 29, Hft 5.) 
L’A. a éludié une série d’écrans renforcateurs alle- 

mands dans les conditions de voltage et d’intensité 

habituellement utilisées en radiographie (45 —50 kv 

effectifsS } min. = 0,19 —0,16 v. a.). 

Les variations du pouvoir renforcateur sont trés 
grandes (de 7 4 15 tois), suivant les marques. 

Jamais le pouvoir renforeateur n’a dépassé le coef- 
ficient 16 (mesures phutométriques). 

L’écran absorberait d’autre part une fraction consi- 
dérable (60. °/,) du rayonnement incident, ce qui 
améne l’A. 4 déconseiller l'emploi du film 4 double 
émulsion entre deux écrans. 

La plaque radiographique absorbe d’autre part 
40°), du rayonnement incident d’aprés les mesures 
ionomélriques et 53 °/) d’aprés les mesures photomeé- 
triques. 

Méme dans les conditions ou s’est placé I’A. le 
probleme parait extrémement complexe et beaucoup 
des critiques théoriques qu'il fait a l'emploi des 
écrans renforcateurs ne paraissent pas avoir de con- 
séquences défavorables dans la pratique radiogra- 
phique. P. SPILLIAERT. 


RADIODIAGNOSTIC 
GENERALITES 


Quivy (Peris) — Radiographies exécutées avec 
le Potter-Bucky. (Bulletin de la Suciélé de Radio- 
logie médicale de France, Décembre 1922, 
p. 275-276.) 

L’A. montre de belles radiographies faites avec un 
diaphragme Potter-Bucky. Le temps de pose est 
doublé et on doit se servir de rayons plus durs que 
pour une radiographie ordinaire sous éeran. 

L’intérét de ce diaphragme réside surtout dans la 
facilité avec laquelle on obtient d’excellentes radio- 
graphies sur les sujets les plus épais. 

P. TRUCHOT. 
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L. Michon (Paris). — Contribution a l’étude de la 
transplantation osseuse. (Journ. de Chirurgie, 
Septembre 1922, p. 260 a 273.) 


L’A. apporte une intéressante observation clinique 
et plusieurs faits expérimentaux de transplantation 
osseuse. Les examens radiographiques et histologi- 
ques lui ont permis d’arriver 4 des conclusions pra- 
liques de technique opératoire concernant les greffes 
articulaires totales el le remplacement partiel ou 
total dun métacarpien ou d’une phalange. 

Dans la transplantation d’un fragment d’os ou d’un 
os entier, le transplant meurt toujours et il est voué 
a une résorption rapide s’il n’est pas mis en contact 
intime avec un Os voisin ou sil n’est pas avivé. Par 
contre, le contact intime du transplant avee un os 
voisin ou son simple avivement fait entrave a la 
résorption qui se produit alors beaucoup plus len- 
tement, permettant un véritable remaniement de l’os. 
On observe histologiquement une revascularisation 
des canaux de Havers, qui constitue la réhabitation. 
Progressivement, l’os nouveau vient se substituer en 
totalité & los ancien. 

L.A. donne une série de radiographies pour démon 
trer celle reconstitution progressive de la structure 
osseuse. Henri BecLéine. 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 








Bercher et Merville (Paris). — Canine supérieure 
rejetée en ectopie par un traumatisme. (Revie 
de Stomatologie, Octobre 1922, p. 175-177, 2 fig.) 


Un aviateur fait une chute. Il est relevé avec des 
fractures multiples des maxillaires et des dents. Les 
fractures osseuses se consolident et on place un 
bridge. 4 ans aprés l’accident, apparition de phéno- 
ménes inflammatoires. La radiographie montre alors 
que la canine supérieure gauche, que l'on supposail 
luxée a la suite de l'accident, est couchée dans un 
ancien foyer de fracture; elle présente une encoche 
au niveau de sa racine. La dent, extraite, reposait 
dans un lit osseux rempli de fongosités. La lésion 
de la racine est altribuée 4 une résorption infec- 
tieuse. 

L’ectopie accidentelle eb méconnue d'une dent est 
pas un fait extrémement rare et nous en avons 
observé personnellemént deux cas. Il s’agit presque 
toujours d’une canine, supérieure ou inférieure. 

Lomon. 


Ebenreiter (Amérique). Problemes de radio- 
graphie dentaire. (The Int. J. of Orthodontia, 
Sept. 1922, p. 588-593, 15 fig.)! 


L’A. passe en revue, en quelques pages, l'ensemble 
des desiderata de la radiographie dentaire, aussi 
bien les généralités telles que l’étroite collaboration 
du dentiste et du radiographe, que la routine, milli- 
ampérage, temps de pose, éclairage de la chambre 
noire. Revue sommaire et sans originalité. 

Lomon. 


J.-A. Blue (Amérique). — Quelques procédés 
utiles pour la réussite des radiographies den- 
taires, (The Int. J. of Orthodontia, Oct. 1922, 
p. 662-665, 11 fig.) 

L’A. expose quelques-unes des conditions banales 
et bien connues : intensité, pénétration, incidence, etc., 
dont la réalisation est nécessaire pour obtenir de 
bonnes radiographies dentaires. LoMON. 


A. Charlier et H.de la Tour (Paris). — La radio- 
graphie dentaire en 1922. (levue odontologique, 


Aotit-Sept. 1922, avec 5 figures et 2 planches 
hors texte.) 


Excellent article didactique résumant la technique 
de la radiographie dentaire et les renseignements 
qu’on peut lui demander. A. LAQUERRIERE. 


Hirtz (Paris). — Le diagnostic radiologique des 
sinusites. (Bull. de la Soc. de Radiologie m ‘dicale 
de France, Novembre 1922, p. 252 a 237.) 


Le diagnostic de sinusite peut étre établi objecti- 
vement par l’examen des images radiographiques 
relatives aux différents sinus. La présence d’une col- 
lection liquide se traduit par une perte de la transpa- 
rence normale de la région envisagée. L’A. estime 
que V’étude radiologique compléte des sinus com- 
porte quatre el quelquefois cing radiographies. 

Deux radiographies de face sont nécessaires, l’une 
ayant trait aux sinus maxillaires, l’autre ayant trail 
aux sinus frontaux. La face repose par le front sur 
la cassette, et le tube est centré un peu au-dessous 
de la région occipitale; dans le premier cas, le fais- 
ceau se dirige vers Ja région frontale du sujet, dans 
le second, le faisceau a une direction inverse. 

Pour avoir l'image des sinus frontaux développée 
dans toute leur étendue frontale et orbitaire, on doit, 
le sujet étant couché sur le ventre, faire reposer le 
menton sur la cassette, l’axe du faisceau incident est 
disposé verticalement et le rayon normal passe par la 
région de la glabelle. 

Pour avoir une image compléte de l’ethmoide, on 
doit prendre, le sujet étant couché sur le dos, une 
image de la base vertex-plaque ; la téle repose sur la 
cassette par le vertex, et le rayon normal, contenu 
dans le plan médian de la téte, tombe en arriére du 
menton, dans la direction du trou auditif-externe. La 
structure celluleuse de l’ethmoide se voit ainsi par- 
faitement. P. Trucuor. 


Winter (New York City). — Calculs salivaires 
des glandes maxillaires et sublinguales. (Thc 
Int. J. of Orthodontia, vol. VIII, n° 12, Décem- 
bre 1922, p. 800-805, 4 fig.) 

L’A. rapporte quatre cas de lithiase salivaire obser- 
vés pendant l'année écoulée. Il estime que cette 
affection est moins rare qu’on ne le pense et que le 
diagnostic n’est pas toujours fait. I] existe dans la 
littérature environ 3500 cas publiés. 

Deux des cas de lA. n’ont pas été radiographiés. 
Le 5° a été radiographié (pour éliminer V’melusion 
dentaire), avec. écrit VA. le résultat que montre la 
figure |, sans ajouter aucun commentaire. 

La reproduction, médiocre, de la radiographie, 
aulorise cependant, a penser qu'il vaul mieux, dans 
ces cas, employer la radiographie dite de la dent de 
sagesse, plutot que le film intrabuceal. C’est d’ail- 
leurs cette technique qui a été ulilisée dans le dernier 
cas en montrant cette fois nettement deux calculs de 
la glande sous-maxillaire. Lomon. 


Lacronique (Paris). — Dent de sagesse infé- 
rieure gauche sillonnée par le nerf dentaire 
inférieur. (Rev. de Stomatologie, Déc. 1922, 
p. 704-707, 4 fig.) 

Observation d’un patient présentant des accidents 
légers de dents de sagesse. La radiographie montre 
une dent de sagesse implantée dans la branche mon- 
tante du maxillaire et dont le sommet des racines 
déprime le toil de la gouttiére du canal dentaire 
inférieur. 

L’extraction, qui ful laborieuse, permit de constater 
que l’extrémité radiculaire dela dent de sagesse ¢tail 
sillonnée par une gouttiére. 

La cicatrisation ne se fait qu’au bout de plusieurs 
mois (suppuration et élimination de séquestre). Les 
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troubles d’anesthésie et d’hyperesthésie douloureuse 
de la région mentonniére apparaissent dés lextrac- 
tion et ne sont pas guéris dix mois aprés l’interven- 
tion. Ils paraissent dus 4 une contusion du nerf au 
moment de l’extraction. et 4 une compression ulté- 
rieure due @ la cicatrisation de l’alvéolite. 

Lomon. 


H.-P. Doub et J.-M. Carter (Détroit.) — Image 
radiologique du canal lacrymo-nasal, normal 
et pathologique. (Journ. of Rad. Omaba III, 
Décembre 1922, n° 12, p. 521.) 


Pour mettre en évidence le canal lacrymo-nasal, 
les A. le remplissent d’un mélange de bismuth de 
Beck et d’huile. Dans leur technique, aprés anesthésie 
locale (quelques goultes de cocaine sous Ja paupiére 
inférieure), le sac est vidé de son contenu par expres- 
sion; le canal est lavé au sérum additionné de quel- 
ques gouttes d’adrénaline a1 °/g9. puis, on y injecte la 
solulion opaque, réchauffée s’il y a lieu au moyen 
d’air chaud (pour éviter la précipitation de lhuile par 
la vapeur); quand le canal est perméable, il faut 
environ | ec.; 1/2 ce. suftit quaud il est obstrué. 

Les radiographies sont prises en plusieurs posi- 
tions + 

1° Position de Waters-Waldron ou vertex-menton- 
plaque; 2° méme position, la téte légérement inclinée 
du coté injecté, ce qui rejette l'image du canal en 
dehors de celles des cellules ethmoidales ; 3° postéro- 
antérieure ; 4 profil. 

Les A. ont ainsi radiographié environ 80 sujets, ils 
considérent le procédé comme: 1° utile pour loca- 
liser le siége de l’obstructon; 2° contrdle opératoire 
et clinique pour modifier le traitement; 5° diagnostic 
des cas ot cliniquement existe une obstruction par- 
tielle non confirmée par la radio et d’ordre réflexe; 
# controle de l’état des cavilés sinusiennes voisines ; 
5° découverte des anomalies possibles. 

MoreEL-Kaun. 


J.-H. Stokes et B.-S. Gardner (Rochester). — 
Preuve radiologique de l’existence de dents 
d'Hutchinson encore incluses. (Journ, of Amer. 
Med, Assoc., LXXX, n° 1, 6 janvier 1923, p. 28.) 


Les A. rapportent observation d’une fillette de 
d ans hérédo-syphilitique chez laquelle un cliché 
radiographique de la région des incisives, non encore 
sorties, permit de constater l’existence de deux inci- 
sives intra-alvéolaires, 4 type d’Hutchinson caracté- 
rislique. 

Ils voient la un moyen de dépister dans des cas 
douteux une preuve d’hérédo-syphilis. 

MoreE.-Kaun. 


C. Viannay (Saint-Etienne). — Un cas de luxation 
sus-sternale de l’extrémité interne de la cla- 
vicule. (Bull. de la Soc. de Chir., n° 52, 1922, 
p. 1338-1343.) 


L’A. rapporte une observation de cette luxation 
trés rare. Un enfant de 135 ans a été renversé par une 
automobile. L’épaule gauche et le sommet du thorax 
ont été soumis 4 une forte pression dans le sens 
transversal. Les 3° et 4° coles ont cédé. La clavicule 
ayant résisté 4 la pression sans se fracturer, l’extré- 
mité interne de cet os a fait éclater sa gaine fibro- 
periostique et s’est échappée par en haut hors de 
celle gaine. 

La radiographie montre que l’extrémité interne de 
la clavieule gauche a quitté le sternum et se trouve 
surélevée de 2 centimétres par rapport a l’extrémité 
interne de la clavicule droite. 

_Alopération, on a trouvé que le fibro-cartilage 
inter-articulaire était resté en place, conservant ses 
rapports avec la surface articulaire du sternum. 
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Pour l’A. la formule actuelle du traitement de 
cette affection est la réduction sanglante accompa- 
gnée de l’ostéosynthése. Henri BEcLERE. 


Sencert, Allenbach et R. Simon (Strasbourg). — 
Deux cas de kystes ou de pseudo-kystes du tibia. 
(Bull. de la Soc. de Chir., n° 55, 1922, p. 1594- 
1404.) 


Pour éclairer la question encore confuse des kysles 
et pseudo-kystes non parasitaires des os longs, les 
A. apportent deux observations trés complétes. 

le Un pseudo-kyste dela partie interne de lextrémité 
du tibia avee destruction de la métaphyse tibiale qui 
a permis une infraction de l’os. Sur l’image radiogra- 
phique, les contours de la région malade sont flous, 
peu distincts. La forme de la cavité osseuse est irré- 
guliére. On al’impression d’une tumeur polykystique 
et on pense 4 un chondrome ou & un sarcome a 
myéloplaxes. A l’opération, la cavité osseuse ren- 
ferme une masse molle, multilobée et qui saigne 
facilement. Pas de membrane kystique périphérique. 
L’examen histologique indique qu'il s’agit d’un sar- 
come squelettogéne avec nombreux myéloplaxes. 

2° Un pseudo-kyste de la partie interne du tiers 
inférieur du tibia. L’image radiographique montre 
une cavité ovoide réguliére. La couche corticale est 
trés mince sur tout le pourtour de l’os. A l’opéra- 
tion, la cavité, limitée par une membrane kystique, 
renferme un liquide de coloration foncée, sangui- 
nolent. L’examen histologique indique un pseudo- 
kyste de désintégration dans un sarcome squeletto- 
gene complexe, ala fois ostéoblastique et ostéocla- 
sique. 

Dans les deux cas, les suites opératoires ont été 
simples. L’opération a pu étre suivie un an pour le 
premier cas et 6 mois pour Je deuxiéme. Les A. signa- 
lent que ces deux tumeurs ont eu toutes les appa- 
rences cliniques de la bénignité et cependant les exa- 
mens histologiques montrent un grand nombre de 
caractéres anatomo-pathologiques de malignité. 

Henri BEcLERE. 


Duhem (Paris). — Radiographies d’un cas de 
Leontiasis ossea. (bulletin officiel de la Sociélé 
francaise dElectrothérapie et de Radiologie. 
Décembre 1922, p. 565.) 


Cette affection est rarissime et il en existe a peine 
quelques cas authentiques depuis le xvinie siécle. 
Dans ce cas particulier ’hyperostose, bien que lisse 
au toucher, est sur la radiographie constituée par des 
tissus osseux d’aspect floconneux. 
A. LAQUERRIERE. 


Robert Dupont (Paris). — Cétes cervicales. (Jour- 
nal de Médecine de Paris, 9 février 1925, p. 121.) 


Le diagnostic de la cote cervicale est souvent rendu 
difficile par suite de la diversité des symptomes que 
lon peut rencontrer. 

Il suffit pour porter le diagnostic de cdote cervicale 
de songer 4 cette anomalie toutes les fois que l’on 
observe au membre supérieur des phénoménes dont 
la cause est confuse. La radiogruphie permettra seule 
d’affirmer le diagnostic. LouBiER. 


A. Basset (Paris). — Fracture par tassement lon- 
gitudinal de l'extrémité inférieure du radius. 
(Bull. de la Soc. de Chir., n° 29, 1922. Rapport 
de A. Mouchet, p. 1165-1169.) 


Il s’agit d’une fracture par tassement trabéculaire 
avec rupture des travées osseuses. C’est une variélé 
spéciale 4 Venfance entre 7 et 16 ans. Le plus sou- 
vent le traumatisme respecte lépiphyse qui reste en 
place et détermine une fracture ou soufflure sus 
épiphysaire. L’os ne céde pas, il se tasse seulement, 
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formant boursouflure comme un mince tube d’acier 
qui recoit un choe violent de bout en bout. 
D'aprés les nombreux cas qu’ila étudiés l’A. signale 


que la radiographie de profil du’ radius montre 
presque constamment sur la face postérieure de 


cet-os un ressaut, une vraie marche d’escalier au 
niveau de laquelle les travées osseuses ont éclaté. 
Il y a inflexion en méme temps que tassement. 
Cette fracture par tassement est assez banale et 
son traitement est simple. Elle s’observe aussi a 
’extrémité inférieure du tibia et surtout a Vextrémité 
inférieure de Vhumérus, principalement chez les 
enfants rachitiques. Henri BECLERE. 


M. Lance Paris). Deux cas de cyphose avec 
gibbosité par anomalies osseuses congénitales, 
(Revue d Orthopédie, Janvier 1925, p 55-60 avec 
» fig.) 


Observation 1. — Fillette de 8 ans présentant une 
gibbosité pointue vers 12 D et 1 L. Jamais de douleur, 
de troubles fonctionnels ni de contracture, 

La radiographie ne laisse pas de doute sur lorigine 
congénitale de la lésion: de face elle montre que la 
12° dorsale est réduite 4 deux moitiés de vertébres 
formant deux coins A base externe supportant la 
12° eote et arrivant en contact sur la ligne médiane. 


Les 12" cotes, au lieu d’étre reclilignes, sont incur- 





Observation lL. 


vées. Le corps de la 1" lombaire est réduit a une 
tache dans l’angle rentrant du corps de la vertébre 
précédente. De profil on se rend également bien 
compte des lésions. 

Observation 11. — Garconnet de 21 mois présentant 
une cyphose de toute la région lombaire avee saillie 
nettle de la 5° lombaire. 

La radiographie de face montre que le corps de la 
5° lombaire est plus petit que les autres. L’épreuve 
de profil montre le corps de la 5° lombaire réduit a 
un rectangle qui a le tiers environ des vertébres voi- 
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sines faisant saillie sur la ligne poslérieure des corps 
vertébraux. 

On ne doit done poser d'une facon ferme le dia- 
gnostic de mal de Pott qu’aprés Ja confirmation par 
la radiographie. Loubirr. 


Eysséric. — Fracture du semi-lunaire. Subluxa- 
tion du scaphoide en avant. Intervention san. 
glante. Guérison. (Rapport de A. Mouchet. 
Bull. de la Soc. de Chir., n° 51, 1922, pp. 1273- 


1275.) 


L’A. rapporte Vobservation d’un malade qu'il a exa- 
miné deux mois aprés une contusion du poignet par 
retour de manivelle. Ankylose presque totale du poi- 
gnet. alrophie musculaire considérable avee efface- 
ment des éminences thénar et hypothénar. 

La radiographie a montré une fracture du semi- 
lunaire sans déplacement et: une’ subluxation en 
avant du seaphoide. La fracture du semi-lunaire sans 
déplacement n'a pu étre constatée que sur la radio- 
graphie de profil. On a pratiqué Vextirpation du sea- 
phoide par la voie antérieure. Cet os se présentail 
par sa face articulaire radiale: sa base était restée 
en contact avec le trapéze et le trapézoide. Le ma- 
lade a recouvré un fonetionnement normal de sa 
main. Henri BECLERE. 


Michel Chryssa 
fis (Athénes). — 
Un cas de Iuxa- 
tion congénitale 
bilatérale de la 
téte du radius 
en avant. (levue 
@ Orthopedie , 
Novembre 1922, 
p. 549-dal, fig.) 


Observation ae- 
compagnée de la 
radiographie et in- 
téressanle a cause 
de la rarelé des cas 
de ce genre. 

LouBIER. 


G.Jean(Toulon). 

Brachydacty- 
lies par raccour- 
cissement con- 
génital des mé- 
tacarpiens. (/ie- 
vue d Orthopedie, 
Novembre 1922, 
p. 555-540, fig.) 


Trois observa- 
tions de brachy- 
dactylies par mal- 
formation congé- 
nitale. wy 

Dans lapremiere 
on constatail un raccourcissement de lauriculaire 
droit. La radiographie a montré que la moilié distale 
du 5* métacarpien manquait. 

Dans les deux autres observations dues au D' Ou- 
dard la brachydactylie portait sur le 4° métatarsien 
et la premiére phalange de l’orteil correspondant. 
LOUBIER. 


Observation I. 


Lefranc (Roscoff). — Utilité de la radiographie 
dans les tuberculoses ostéo-articulaires. (Jou 
nal ‘de Médecine de Paris, 1925, n° 6, p. 120.) 




















Toule tuberculose, quel que soit son siége, a les 
mémes caractéres et la méme évolution anatomique 
et se révélera & nous par un aspect radiographique 
toujours le méme qui permettra de la différencier 
daffections voisines et de connaitre son stade d’évo- 
Jution. 

L’A. passe ensuite rapidement en revue les points 
sur lesquels l’atlention devra se porter.dans la lec- 
ture d'un cliché radiographique de tuberculose ostéo- 
articulaire dans les tuberculoses « jeunes » ou dans 
les tuberculoses « vieilles ». LouBIER. 


Chauvin et Hayem (Marseille). — Deux cas de 

















Fig. 1. Luxation coxo-fémorale avec fracture 
du sourcil cotyloidien a sa partie inférieure. 





Fig. 2. — Luxation coxo-fémorale avec fracture du sourcil cotyloidien 
i sa partie postéro-supérieure 
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fracture limitée du sourcil cotyloidien au 
cours d'une luxation de la hanche. (Revue d’Or- 
thopédie, Novembre 1922, p. 543-548, avec 5 fig.) 


Dans le premier cas Ja radiographie a montré la 
luxation coxo-fémorale, variété iliaque, mais a révélé 
en outre un détail passé inapercu a l’'examen cli- 
nique : une fracture parceliaire du sourcil cotyloidien 
& sa parlie inférieure (fig. 1). 

Le second cas se rapporte également a une luxa- 
tion coxo-fémorale, ol lexamen radiologique a mon- 
tré aussi une fracture en deux fragments du sourcil 
cotyloidien asa partie postéro-supérieure (fig. 2). 

LOuBIER. 


Alfred Baker Spalding (San Francisco). — Pel- 
vimétrie stéréo-radiographique. (Surg. Gynec. 
Obst., XXXV, n° 6, Décembre 1922, p. 815.) 


Nouveau procédé stéréo-radiographique pour la 
mesure des diamétres du bassin ne nécessitant aucun 
appareillage spécial. MoreEL-Kain. 


Max Thorek (Chicago). — Ostéochondrome de 
Vilion. (Revue dOrthopédie, Janvier 1923, p. 47, 
avec fig.) 


Observation d’un homme de 44 ans atteint d’ostéo- 
chondrome de Il’os iliaque droit. 

Cette observation, accompagnée de la radiographie 
et de l’examen histologique, tire son intérét de l’ori- 
gine de la tumeur, de la rareté du siége et de l’age 
du malade. LouBIER. 


Albert Mouchet et Carle Roederer (Paris). — 
Quelques notions nouvelles relatives a la sco- 
liose congénitale. (Revue dOrthopédie, Jan 
vier 1925, p. 19 453, avec 14 figures.) 

Grace 4 la radiographie on a pu se rendre compte 
que Ja scoliose congénitale n’était pas si rare qu’on 
le croyait il y a une dizaine d’années. 

On peut grouper les scolioses 
congénitales en scolioses visibles 
4 la naissance et en scolioses a 
manifestations tardives. 

Dans le premier groupe rentrent 
les scolioses sans anomalie osseuse. 

Les scolioses avec anomalie os- 
seuse sont les plus fréquentes. La 
classe des scolioses par hémiver- 
tébre est la plus importante. 

L’hémivertébre représente soit 
une vertébre de la série normale 
soil une vertébre surajoutée. L’as- 
pect anatomique et radiologique 
est le suivant: le coin osseux est 
de base plus ou moins élevée, il 
est soudé ou non aux vertébres 
voisines ; le plus souvent le coin 
est unique. 

Si le nombre des coins est pair, 
il peut y avoir compensation et 
lanomalie n’aboulit pas 4 une dé- 
viation. L’hémivertébre surnumé- 
raire est plus fréquente 4 gauche 
dans la région lombaire entre la 1" 
et: la: 2°. 

Le pronostic de la scoliose par 
hémivertébre surnuméraire — est 
quelquefois d'une bénignité rela- 
tive surtout dans les cas qui sont 
traités en temps opportun et dans 
lesquels la courbure primaire est 
brusque et de court rayon (type de 
déviation par hémivertébre lom- 
baire surnuméraire). Il se forme 
une compensation sous-jacente et 
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une compensation sus-jacenle qui s’équilibrent en 
général et la déformation est peu accentuée. 

Les scolioses par malformation ou par atrophie 
unilatérale d’une vertébre dela série normale se pré- 
sentent d’une facon différente en clinique suivant que 
la scoliose est haut située ou occupe la partie infé- 
rieure de la colonne vertébrale. Les A. donnent des 
exemples de scoliose par spina bifida occulta de la 
% vertébre dorsale et par hémiatrophie de la 5° ver- 
tébre lombaire. Les déformations de la 5° lombaire 
passent souvent inapercues. 

Les A. concluent leur trés intéressant travail en 
disant qu’au point de vue radiologique, on doi, 
pour explorer une région lombaire suspecte, faire 
appel a la radiographie debout et, autant que pos- 
sible, 4 la radiographie stéréoscopique ». 

LouBIER. 


Pierre Delbet et André Léri (Paris). — Inconti- 
nence d’urine dite essentielle. Spina bifida 
occulta. Opération. Guérison. (Pull. de 0 Aca- 
démie de Médecine, n° 2, 1922, p. 49). (Bull. et 
Mém. de la Société de Médecine des hép., n° 5, 
p. 10d.) 


Observation d'un jeune homme de 25 ans, qui urine 
au lit A peu prés toutes les nuits, sans qu’aucun 
traitement ait pu améliorer son état. Bien qu’il n’y 
ait rien d’anormal le long de son épine dorsale, ni 
cicatrice, ni saillie, ni dépression, ni pigmentation, 
ni vascularisation anormale, ni hypertrichose, M. Léri 
ayant constaté, par ses recherches antérieures, qu'un 
spina bifida est fréquemment tout a fait occulle, 
étudie, par la radiographie, la colonne vertébrale 
et trouve un spina bifida qui oceupe, a l’exception 
du 5° segment, toute la hauteur du sacrum. 

Une intervention chirurgicale fut décidée, 
lespoir de rencontrer des lésions extra-dorsales, dont 
la résection serait utile; elle fut  pratiquée le 10 no- 
vembre 1922 et montra une bride transversale de 
consistance fibro-cartilagineuse, qui croisait le cul- 
de-sac dorsal a un centimétre au-dessus de sa ter- 
minaison. Cette bride ful incisée el réséquée. Depuis 
deux mois que lopération a été pratiquée, le malade 
n'a pas uriné une seule fois au lit. 

Conclusion : dans tous les cas dincontinence, a 
type essentiel, persistante, il faut étudier radiugra- 
phiquement la colonne sacrée, et, Si lon trouve un 
spina bifida, faire une intervention qui devra étre 
poussée jusqu’a la dure-mére. A. B. 


avec 


Barclay W. Mottat (New-York). — Affection iso- 
lée du scaphoide (Maladie de Kohler). (Journ. 
of Amer. Med, Assoc., LXXX, n° 2, 15 Janv. 1925, 
p- 87.) 


L’A. rapporte 4 cas de la maladie du scaphoide, 
signalée par Kohler en 1908; il pense qu’elle est plus 
fréquente que ne peut le faire supposer la littérature 
(45 cas) et qu’on la prend souvent pour une lésion 
tuberculeuse. M. passe rapidement en revue étiologie, 
clinique, traitement et pronostic, et conclut: 1° lélar- 
gissement du scaphoide est di a un traumatisme, 
non a une cause infecticuse ou a un trouble de la 
nutrition; 2° aspect radiologique est di a une frac- 
ture par compression du scaphoide secondaire a 
’élargissement résultant du traumatisme. 

MoreEL-Kaun 


APPAREIL CIRCULATOIRE 








B. T. Parsons-Smith (London). — Un cas d’ané- 
vrysme de l’aorte intrapéricardique (Pril. Ved. 
Journ., 2 décembre 1922.) 


L’A. rapporte une observation d’anévrysme intra- 





péricardique de l'aorte, dont nous ne retiendrons que 
Yexamen radiologique : bord gauche du cceur incliné 
vers la région de la pointe située au niveau du 6: es. 
pace, a 4,5 pouces de la ligne médiane ; élargissement 
considérable de l’ombre aortique, 3,5 pouces, a bords 
irréguliers. 

Poche pulsatile de méme opacité que l’opacité car- 
diaque et semblant la continuer jusqu’a 3,5 pouces 
de la ligne médiane a bord net, rejoignant, a sa 
partie supérieure l’aorte a angle aigu et dont la 
partie inférieure sus-diaphragmatique et bien isolée 
du diaphragme se continue avec l’ombre cardiaque ; 
rien a signaler aux poumons, ni au sujet des mouve- 
ments diaphragmatiques. 

Cet aspect, joint a la nature des mouvements d'ex- 
pansion de la tumeur, qui permettaient d’exclure une 
tumeur médiastinale ou un épanchement péricar- 
dique, fut un des éléments du diagnostic. 

Moret-Kann. 


Variot et Coilliau (Paris). — Présentation des 
pieces anatomiques dans deux cas atypiques 
de maladie de Henri Roger. Hypertrophie ven- 
triculaire insolite décelée par l’examen radio- 
scopique. (Bulletins et Mémoires de la Société 
méd. des hap. de Paris, n° 5, 1925, p. 159.) 

Deux observations intitulées, ’une : Hypertrophie 
considérable du cceur avec rétrécissement de l’orifice 
pulmonaire et inocelusion du septum ventriculaire 
sans cyanose, chez un nouveau-né; l’autre : Maladie 
de Roger, avec une forte hypertrophie ventriculaire. 
Dans ces deux observations, lhypertrophie ventri- 
culaire, révélée par l’examen radioscopique, fit mettre 
en doute le diagnostic de maladie de Roger, porté, 
tout d’abord, d’aprés les signes d’auscultation et 
de l’absence de cyanose ; ce diagnostic fut cependant 
vérifié & Pautopsie. 

Dans la discussion qui suit celte communication, 
M. Laubry remarque, avec raison, qu’il ne faut pas 
compter sur la radioscopie pour faire un diagnostic 
de maladie de Roger tantot elle ne donne rien, 
tantot elle montre une prédominance du ventricule 
gauche, qui parait anormal et tend 4a infirmer des 
signes cliniques de grande valeur; tantot, enfin, elle 
fait voir une hypertrophie ventriculaire droite, qui 
plaide pour un rétrécissement pulmonaire. En tout 
cas, on observe bien rarement la silhouette splié- 
rique donnée comme caractéristique. A. B. 


APPAREIL DIGESTIF 








Bergeret et Mlle Pommay (Paris). — Trois cas 
de péritonite par perforation d’ulcére opérés 
et guéris. (Bull. de la Société de Chirurgie, n° 51, 
1922, p. 1260 & 1267. Rapport de H. Hartmann.) 
L’A. cite 4 observations d’ulcéres perforés trailés 

par loblitération et la gastro-entérostomie. I] trouve 

cette technique opératoire moins dangereuse que la 

résection de Tulcére. On a cependant reproché 4 

cette technique de donner des troubles graves de 

lévacuation gastrique, ainsi que d’autres troubles 
ultérieurs, tels que hémorragies, douleurs, nouvelles 
perforations. 

L’examen radioscopique, praliqué 6 mois apres l’in- 
tervention dans un cas, 2 mois aprés dans un autre 
cas, a montré |’évacuation facile de la bouillie barytée 
par la bouche de gastro-entérostomie. 

Dans 5 observations, l’examen radioscopique, pra- 
tiqué aprés l’interveation, a montré que le passage 
pyloro-duodénal du sulfate de baryum était nul ou 
insignifiant. 

L’A. espére que les observations sur ce sujet se 
multiplieront, pour permettre d’établir, d'une maniére 
précise, la valeur de chacun des modes de traite- 
ment Henri BECLERE. 
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J. Villette (Dunkerque). "— Sténose du duodé- 
num. Gastro-entérostomie : mauvais résultat. 
Duodéno-jéjunostomie complémentaire : gué- 
rison complete. (Bull. de la Sov. de Chirurgie, 
n° 98, 1922, p. 1129 a 1156.) 


Dans la sténose sous-vatérienne du duodénum, les 
troubles fonctionnels sont souvent insuffisants pour 
permetire le diagnostic et l’élude radiologique du 
transit duodénal parait indispensable. 

Suivant les sujets, et peut-étre aussi suivant le 
degré de la lésion duodénale, l’estomac se présente 
a examen radioscopique sous des aspects différents. 
ll peut étre petit, horizontal, hyperkinétique, ou bien 
distendu et hypotonique. 

Dans les cas légers de sténose sous-vatérienne, 
Yombre de la substance barytée stagne dans le duo- 
dénum, entre deux évacuations pyloriques ou ne 
s‘eflace que trés lentement. D’autres fois, une petite 
tache sombre persiste, arrétée sur lobstacle. On 
peut observer des mouvements antipéristaltiques 
qui commencent au siége de lobstacle et remontent 
jusqu’au pylore. L’antipéristaltisme, avec une sta- 
gnation nette de l’ombre barytée sur les 2° et 3° por- 
tions duodénales, doivent étre considérés comme 
des phénoménes anormaux. II est prudent de ne pas 
baser son diagnostic sur l’antipéristallisme seul. 

Dans les cas trés accentués, on observe une dis- 
tension parfois considérable de la 2° et de la 3° por- 
tions du duodénum. 

L’A. démontre que la duodéno-jéjunostomie est 
lopération logique dans la sténose sous-vatérienne 
du duodénum. La gastro-entérostomie laisse persister 
la stase duodénale et les phénoménes toxiques qui 
en sont la conséquence. Henri BEcLERE. 


P. Mocquot (Paris). — Un cas d’obstruction duo- 
dénale par le pédicule mésentérique. (Bul/. de 
la Soc. de Chirurgie, n° 28, 1922, p. 1157 a 
a 1142.) 


L’A. cite une observation, type de sténose sous- 
vatérienne du duodénum. Il rappelle les caractéres 
cliniques de cette affection qui, dans ce cas, a pu 
se manifester pendant une trentaine d’années par des 
crises douloureuses, assez irréguliéres au début, se 
produisant deux 4 trois heures aprés les principaux 
repas, durant 10 minutes au moins, une heure au 
plus, se terminant brusquement par un vomissement 
aqueux teinté de bile, qui mettait fin 4 la douleur. 

A Vintervention, PA. a constaté une dilatation gas- 
trique et duodénale considérable. Ainsi, la dilatation 
gastrique serait marquée chez les sujets ayant un 
passé digestif déja long; il y aurait l4 le méme mé- 
canisme que dans les sténoses du pylore avec hyper- 
lonicité gastrique primitive; puis dilatation gastrique 
secondaire. La sténose duodénale finit par forcer 
lestomac. 

L’A. fait une étude pathogénique de cette affection. 
Il fait remarquer qu’aprés la duodéno-jéjunostomie 
le résullat fonctionnel est satisfaisanl. Par contre, le 
résultat anatomique n’est pas parfail, ainsi qu’en 
lemoigne examen radiologique. Le forctionnement 
de ’anastomose parait bon, mais il persiste un cer- 
lain degré de ptose gastrique, avec dilatation du 
bulbe duodénal et stase dans le bulbe et la deuxiéme 
portion. Assez souvent, aprés l’intervention, on ob 
serve la persistance de cette stase. 

Henri BECLERE. 


Dudley Krupp (Brooklyn). — Hématome de la 
Cavité hépato-gastrique; radiographie simu- 
lant un cancer de l’estomac. (Journal of Radiol. 
Omaha III, n°’ 12, Décembre 1922, p. 538.) 

K. rapporte observation d’une malade de 32 ans 

Souffrant dans l'hypocondre, ne pouvant se coucher 
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en vue des insufflations intéressant le radiologiste, 








~ 


sur le coté gauche, ayant eu des nausées sans vo- 
missement, souffrant 4 la paipation et ayant présente, 
peu avant Vexamen, une crise douloureuse aigué, 
examen radioscopique, en position debout, montre 
un estomac en sablier, rigide au niveau du retrécis- 
sement, avec aspect irrégulier de la grande cour- 
bure, hyperkinésie, situation haute, immobilité, sen- 
sibilité légére ; le diagnostic de cancer éliminé, on 
porta celui de périgastrite (l’examen couché n’a pu 
étre pratiqué). 

L’intervention ne montra aucune lésion hépato- 
gastrique, mais bien l’existence d’un hématome de la 
cavité hépato-gastrique de 3><5 cm adhérent aux 
parois gastriques. K. fait une critique tres’ rapide des 
éléments du diagnostic. MoreEt-KAnn. 


R. Bensaude et P. Hillemand (Paris). — Ma- 
ladie de Hirschprung. (Annales de Médecine, 
Décembre 1922, p. 425 4 460, avec 22 fig.) 


Les A., dans cet important mémoire, passent en 
revue la pathogénie, l’étiologie, la symptomatologie, 
lévolution, le diagnostic et le traitement de cette 
alfection. 

Les signes radivlogiques du mégacolon y sont dé- 
crits avee soin. Des schémas et des radiographies 
montrent les aspects aprés lavemenl opaque ou la 
progression d’un repas bismuthé. 

I] est bon de savoir que Pexamen par repas opaque 
peut laisser passer inapercu un mégacdlon quand la 
poche n’est pas trés volumineuse et surtout quand 
examen n’est pas poursuivi pendant assez longtemps 
(48 heures dans certains cas). LOUBIER. 


Belot (Paris). — Un cas de mégasigmoide aber- 
rant a bascule (Bull. de la Soc. de Radiologie 
méd. de France, Novembre 1922, p. 225 a 224.) 
L’A. rapporte observation d’un malade, atteint de 

constipation allant jusqu’a Tocelusion temporaire, 
pour lequel on demandait un examen radiologique 
du gros intestin. L’A. a d’abord recours au lavement 
opaque, qui s’arréte au niveau de langle splénique, 
le colon descendant paraissant dilaté. L’hypothése 
dune bride étranglant langle splénique était pos- 
sible. 

Une semaine plus tard, un nouvel examen est pra 
tiqué par voie haute, et VA. observe un cecum 
rempli, un transverse visible, un angle splénique 
apparent et des anses intestinales aberrantes qui se 
croisent avec le transverse et qu’on ne peut inter- 
préler. 24 heures plus tard, la baryte étant arrivée 
4a lampoule rectale, on voit, grace & un lavement 
opaque, une énorme anse sigmoide qui remonte jus- 
qu’au diaphragme, s’incurve, toujours trés dilatée, 
pour descendre jusqu’au niveau des crétes iliaques 
et de la remonter a langle splénique. Ce qui, dans 
examen primitif, avait été pris pour le colon des- 
cendant, n’était que le sigmoide basculé dans le flane 
gauche, le malade étant, 4 ce moment, en période 
d’occlusion. 

Il s’agissail done d’un sigmoide allongé et élargi 
du type aberrant & bascule, affection tres rare. 

P. TRucuor. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Ronneaux (Paris). — Utilisation de l’oxygénateur 
du docteur Bayeux pour l’insufflation péri- 
rénale, par la méthode Carelli-Sordelli et le 
pneumo-péritoine. (Bull. de la Soc. de Radio- 
logie médicale de France, Décembre 1922, p. Ti 
a 275.) 


L’A. présente loxygénateur de M. Bayeux, modifié 
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Le nouvel appareil permet un débit de 500 emc. de 
gaz ala minute : il permet done de faire un pneumo- 
péritoine en 5 ou 4 minutes. Il est muni, en outre, 
de cadrans lumineux, qui permettent son emploi dans 
Yobscurité. Il se recommande par son petit volume, 
sa haute précision et sa construction qui ne com- 
porte pas d’ajutage de caoutchouc. 

La facilité de sa manceuvre et son réglage précis 
en font un instrument de premier ordre pour le 
pneumo-périloine, linsufflation péri-rénale et l’insuf- 
flation des articulations. P. Trucuot. 


Giuliani et Arcelin (Lyon). — Examen radiogra- 
phique d’une vessie diverticulaire. (Lyon Méd., 
25 juin 1922, p. 531-557, 4 fig.) 


Observation d’une vessie diverticulaire, illustrée de 
quatre radiographies faites pendant le remplissage de 
la vessie et son évacuation. La solution employée 
étail une solution de collargol a 10 °/,. Ces radiogra- 
phies ont précisé admirablement le siége du diverti- 
cule, sa forme, ses dimensions qui étaient considé- 
rables, ses rapports avec la vessie 4 laquelle il était 
relié par un isthme de faible largeur. M. CHassarp. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 








Ch. Roubier (Lyon). — L’examen radioscopique 
au cours de lapneumonie chez l’adulte. A pro- 
pos de 12 observations personnelles. (Le Pro- 
yres médica!, 17 février 1923, p. 75 a 78, avec 
figures.) 


L’A. confirme par sa pratique personnelle et des 
observations prises par lui-méme les données géné- 
rales sur examen radioscopique au cours des diffé- 
rents états de la pneumonie chez l’adulte. 

LouBIER. 


Aimé, Brodin, Wolf (Paris). — Exploration 
radiologique du poumon par injection de lipio- 
dol par voie intercrico-thyroidienne. (Pulletin 
officiel de la Soc. francaise d’Electrothérapie et de 
ltadvologie, Nov. 1922, p. 337 & 540.) 


Les injections par voie sus-glottique pratiquées jus- 
quici ont Vinconvénient de faire pénétrer le lipiodol 
dans l’estomac, aussi les A. préconisent linjection 
intercrico-thyroidienne : on repére le bord inférieur 
du cartilage thyroide et le bord supérieur du cricoide ; 
sous anesthésie, on enfonce dans l’espace ainsi déli- 
mité une aiguille d’acier d’assez fort calibre; une 
sensation de liberté trés grande de lextrémité de 
l'aiguille indique qu’on est bien dans la trachée, on 
injecte alors avec une seringue le lipiodol, avec une 
pression assez forte, il faut injecter au moins 10 c. c.; 
Je malade peut étre assis ou couché. 

Avec cette technique, on injecte le poumon dans sa 
presque totalité et les auteurs présentent de superbes 
clichés trés démonstratifs. LAQUERRIERE. 


DIVERS 





Delherm et Morel-Kahn (Paris). — Mort du 
foetus in utero. (Bulletin de la Société de vadio- 
logie médicale de France, Novembre 1922, p. 250). 


Alfred Baker Spalding, de San Francisco, a étudié 
un signe radiographique qu'il considére comme patho- 
gnomonique, concernant la mort du foetus in utero : 
celui-ci consiste dans un chevauchement marqué des 
os du crane et lexistence d’une distance anormale 
entre la paroi interne du crane et de son contenu. 

Les A. présentent 2 clichés comparatifs, ’'un dun 


foetus vivant de 8 mois, l'autre d’un foetus mortde8 mois. 

On constate trés aisément le chevauchement carac- 
téristique des os du crane dans le second cliché. 
P. Trucuor. 


Veillet (Rochefort-sur-Mer). — Radio-contréle 
du traitement bismuthé. (Bull. et mém. de la 
Soc. méd. des hép. de Paris, n° 41, 1925, p. 3d.) 


Pour l'avenir de la médication bismuthée dans Ja 
syphilis, il est d’un grand intérét de pouvoir suivre 
la mobilisation graduelle du médicament dans les 
masses musculaires ou il a été injecté. L’exploration 
radiologique le permet et montre que cette mobili- 
sation trés lente demande deux atrois mois. En répé- 
tant de trop pres les cures de bismuth, on risque 
d’obtenir une accumulation dangereuse du médica- 
ment. Avant d’entreprendre une nouvelle cure, il 
parait donc sage de vérifier le degré de mobilisation 
de la précédente a l'aide de l’exploration radiolo- 
gique. , A.B. 


Holphen (Paris). — Corps étranger intra-bron- 
chique méconnu simulant une bronchite 
chronique. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
Hép. de Paris, n° 5, 1925, p. 114.) 


Instructive observation de l’ablation par les voies 
naturelles, sous le controle de la bronchoscopie, d’un 
petit sifflet métallique, logé dans la bronche droite. 
Ce qui en fait l’intérét, c’est la méconnaissance de 
ce corps étranger pendant six mois, c’est l’erreur 
initiale de diagnostic qui fait supposer, chez un 
garcon de 18 ans, toussant et crachant, une tuber- 
culose déja avancée, jusqu’au jour tardif ot un 
exumen radioscopique montre le corps étranger, cause 
des accidents. A. B. 


RADIOTHERAPIE 


Specklm (Mulhouse). — Contribution a |l’étude 
biologique des radiations aprés traitement mo- 
dificateur du terrain. (Bulletin dela Société de 
Radiologie médicale de France, Novembre 1922, 
p. 251 a 252.) 


L’A. ayant eu a traiter un sujet atteint d’adénite 
bacillaire abcédée, aprés avoir ponctionné |’abcés, 
puis injecté dans la cavité 2 c. c. de glycérine iodofor- 
mée a 10 pour 100, fit une application de 3 H. sous 
un filtre de 5 mm. d’aluminium. 

Le lendemain et les jours suivants, une réaction 
importante eut lieu, oedéme dur de la région trailée 
avec vague fluctuation; 20 cme. de liquide furent éva- 
cués par ponction et la cavité fut drainée. Au bout 
de trois semaines, la guérison fut compléte. Le 
résultat a fait penser a lA. qu’avee un dosage appro- 
prié, la méthode pourrait étre intéressante. 

P. Trucnor. 


Pagniez, Ravina et Solomon (Paris). — Action 
des rayons de Roentgen sur la coagulation du 
sang. (Bulletin de la Société de Radiologie médi- 
cale de France, Décembre 1922, p. 256 a 208.) 


Apres Stephan, et Clarence Saelhoff, les A. ont 
repris l'étude de la coagulation du sang sous I’in- 
fluence des rayons X. Ils ont constaté que l'irradia- 
tion de l’aire splénique, et d’autres régions comme la 
région hépatique, est suivie d’une accélération de la 
coagulation. 

Cette accélération est trés précoce. Les A. l’ont 
constatée nettement 4 partir de 100 R. Elle passe pat 
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un maximum et devient nulle au bout de 4 47 jours. ¥ 


Les expériences ont montré qu’il existe une accou- 
tumance aux rayons; accoutumance qui se manifeste 
aprés une ou plusieurs irradiations, et qui dure assez 
longtemps. 

Ces recherches, trés intéressantes au point de vue 
des bases biologiqnes de la radiothérapie, montrent 
que les modifications humorales obtenues sous 
laction des radiations, peuvent servir de point de 
départ Aune branche de la radiothérapie qui n’utilise 
pas les effets cyto-caustiques des rayons. 

P. Trucuort. 


F. Klewitz (Konigsberg). — Quelques recherches 
sur les échanges nutritifs chez les irradiés. 
(Strahlentherapie, Bd XIV, Helft 1, 1922, p. 101.) 


/ 


K. étudie, dans cette courte communication, l’éli- 
mination de la ecréatine, des acides aminés et de 
l'azote chez Jes malades soumis 4 Jaction des 
rayons X. Chez 5 malades, il a constaté une créati- 
nurie trés nette aprés lirradiation. L’élimination des 
acides aminés est également augmentée. Quant a 
lélimination de l'azote total, les doses modérées ne 
donnent aucune augmentation notable, les trés fortes 
doses modérées ne donnent aucune augmentation 
notable, les trés fortes doses augmentent notable- 
ment lélimination de l’azote total. 

IsER SOLOMON. 


Lenk (Vienne). — Contribution a la technique de 
’irradiation du bassin et de la cuisse. (Srahlen- 
therapie, Bd XIV, Helft 1, 1922, p. 112.) 


L’A. a observé de l’azoospermie dans deux cas ot 
lirradiation avait été pratiquée dans le voisinage de 
la région scrotale. Le scrotum avait été recouvert 
dune feuille opaque aux rayons. I] conclut que 
l’'azoospermie s’explique dans ce cas par une irradia- 
tion indirecte par le rayonnement diffusé par le sujet 
lui-méme. Pour éviter l’azoospermie, il est nécessaire 
denvelopper le scrotum dans une espéce de suspen- 
soir Opaque aux rayons. IseR SOLOMON 


0. Strauss (Berlin). — Etudes expérimentales sur 
certaines actions biologiques des rayons 
(Strahlentherapie, Bd XIV, 1922, p. 81.) 


Travail un peu confus, dans lequel I’A. envisage 
laction des rayons sur les colloides et sur les 
lipoides. D’aprés Strauss, ala suite des irradiations, 
on constaterait une diminution de l’élimination du 
calcium, tandis que la teneur du sérum en choles- 


térine augmenterait. IsER SOLOMON. 


Sir H. Rolleston (Londres). — Accidents consti- 
tutionnels aigus consécutifs aux irradiations 
(The Journ. of the Réntg. Soc. XIX, n° 74, Jan- 
vier 1923, p. 5.) 


L’A. analyse trés rapidement l’action des rayons X 
en général avant d’entrer dans le vif du sujet, le mal 
des rayons (synonymes: Réntgen ray intoxication, 
Radio-toxemia, Disease of penetrating rays, Réntgen- 
katarrh.) , 

R. pense que, intensité mise A part, ils sont de 
méme nature que les autres accidents dus aux 
rayons, bien que dus a une cause différente. 

Si les accidents cutanés ont marqué les débuts de 
la radiologie, les accidents généraux tendent a devenir 
plus fréquents depuis l'emploi des doses massives 
de rayons pénétrants (la premiére observation serait 
due 4 Walsh en 1897). Ces accidents seraient moins 
fréquents et moins graves dans l'emploi de la radium- 
thérapie que dans celui des rayons X. 

Apparition. — Ces accidents peuvent survenir de 
quelques heures a une vingtaine de jours aprés 
Virradiation, la durée de la période latente parais- 


sant fonction de lintensité des symptOmes, ceux-ci 
étant d’autant plus accusés que cette période est plus 
courte, bien qu’il y ait des exceptions ; peut-étre 
s’agit-il de symptoOmes d'origine différente, ces acci- 
dents précoces peuvent étre dus 4 5 causes : 1° 0Z0- 
nisation de l’air (Mallet et Colliez), mais comme la 
radiumthérapie est susceptible de les provoquer 
(H. Pinch), il ne s’agitla sans doute que d’un facteur ; 
2° charge électrique élevée du sujet qu'il y aurait donc 
intérét 4 mettre 4 la terre (Schrumpf-Pierron), hypo- 
thése contredite par la radiumthérapie ; 5°choc hémo- 
clasique du 4 une destruction leucocytaire (Giraud). 
On peut croire aussi que les accidents tardifs, dus 
aux variations du métabolisme cellulaire, se super- 
posent aux accidents précoces et paraissent les con- 
linuer. 

Il est exceptionnel cependant de constater et des 
accidents précoces et des accidents tardifs (un cas de 
knox). 

R. passe enrevue les symptimes sévéres et bénins, 
le role joué par le siége de la sone irradiée (et pense a 
ce propos que la position genu pectorale de Tren- 
delenburg qui permet de refouler la masse intesti- 
nale, est avantageuse dans les irradiations pelviennes), 
Vanatomo-pathologie encore peu avanece. 

Causes. — On peut invoquer : 1° le défaut de venti- 
lation des chambres dirrradiation permettant la 
viciation de l'air par l’ozone et l’acide nitreux ; 2° l’aci- 
dose; 5° la destruction cellulaire et production 
d’anaphylaxie consécutive a la libération de leurs 
protéines; 4 une intoxication aigué due 4 la mise en 
liberté des protéines. 

R. passe en revue les différents travaux relatifs a 
ces questions, et termine ainsi: il semble probable 
que les accidents aigus sont dus 4 la mise en circu- 
lation de protéines provenant de la destruction cellu- 
laire; ’expérience prouve que celles-ci sont suscepti- 
bles de provoquer des altérations de la muqueuse du 
gréle; la clinique confirme ces faits. On peut encore 
invoquer parmi les causes de ces accidents: 1° la 
dose donnée, facteur capital; 2° l’état antérieur, les 
sujets intoxiqués étant plus aptes a réagir; mais 
c’est la une cause peu importante ; 3° l’idiosyncrasie, 
bien que lidiosyncrasie extréme aux rayons soit 
relalivement trés rare. 

Traitement. — Il sera surtout préventif: bonne ven- 
tilation, technique et dosage appropriés; état général, 
formule sanguine doivent guider le traitement. Beck 
préconise l'intervention opératoire préalable, suivie 
du traitement a ciel ouvert qui permet de diminuer 
les doses et l’élimination dans le pansement des pro- 
duits toxiques (100 cas traités par cette méthode sans 
aucun accident toxémique mortel). 

Contre les accidents constitués : diurétiques, Lange, 
partisan dela théorie de l’acidose recommande |’em- 
ploi du bicarbonate de soude. 

Une bibliographie importante suit ce travail. 

MorEL-Kaun. 


NEOPLASMES 


G. Clément et M. Joly (Paris). — Cancer de 
l’amygdale traité par la radiothérapie ultra- 
pénétrante.(Bulletin de la Société de Radiologie 
médicale de France, Novembre 1922, p. 246-251, 
avec J fig.) 

Les A. présententle résultat récent dune radiothé- 
rapie pénétrante sur un épithélioma atypique de 
lamygdale. 

En 12 séances de 1 a 2 heures, le sujet a recu par 
9 portes d’entrée une dose superficielle de 90 H, tan- 
dis que la lésion elle-méme recevait une dose totale 
de 22H,2 ou 4440 R. 
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10 jours aprés les irradiations, la muqueuse pala- 
line jugale et amygdalienne présente toutes les appa- 
rences d’une brilure au premier degré; un mois 
aprés la muqueuse buccale avait repris son aspect 
normal, les ganglions cervicaux ont presque com- 
plétement disparu, le malade s’alimente normale- 
ment et a engraissé de 5 kgs environ. 

En présentant ceite observation, les A. ont voulu 
montrer que la disparition des symptomes cliniques 
qui avaient fait porter le diagnostic de cancer a été 
obtenue parVapplication d’une dose profonde efficace 
de 4440 2. P. Trucnor. 


Proust ct Maurer (Paris). — Traitement du can- 
cer de la langue. (La Presse médicale, n° 3, 
10 janvier 1924, p. 25-28, 7 fig.) 


Le mode de traitement préconisé par les A. se 
divise en trois étapes: 1° exérése chirurgicale des 
ganglions et ligature de la carotide externe ; 2° des- 
truction du néoplasme par la ecuriethérapie; 5° appli- 
cation trés étendue de radiothérapie pénétrante. 

L’application du radium intrabueceal est faite le 
plus tot possible aprés Vintervention. La méthode 
de choix est la radiumpuncture qui permet une irra- 
diation homogéne et prolongée. 

La radiothérapie pénétrante, 5° étape du traitement, 
a pour but de superposer une dose stérilisante a la 
dose excitante @irradiation créée par le radium dans 
le territoire lymphatique au dela de la zone irradiée. 
On soumettra done a laction des radiations péné- 
trantes Ja zone intermédiaire non intéressée par 
lintervention chirurgicale (plancher buccal) et Von 
fera des recoupements sur la région cervicale. La 
dose profonde de stérilisation sera d’environ 4000 R, 
avee une filtration de Omm,5 de zine et 2mm. d’alu- 
minium, l’ampoule, dans Ja cuve a huile, étant a 
0 cm. de la région suspecte. P. COLOMBIER. 


Solomon et P. Gibert (Paris). — La radiothé- 
rapie dans les séminomes. (Pulletin de la 
Société de Radiologie médicale de France, Dé- 
cembre 1922, p. 258-261.) 


Les A. rapportent 5 cas de séminomes dans les- 
quels larcentgenthérapie a donné des résultats remar- 
quables. Dans les trois cas il s’agissait de séminomes 
opérés et présentant des récidives soit spléniques, 
soit prévertébrales, soit méme une généralisation 
compléte. 

La technique trés simple des A. consiste A admi- 
nistrer 5000 4 6000 R par porte d’entrée, en étalant la 
dose sur 10 ou 15 jours. Le rayonnement de pénétra- 
tion moyenne donnait un pourcenlage de 15 0/0 a 
10 cm. de profondeur. 

Dans les trois cas les métastases multiples qui 
avaient succédé a l’acte opératoire ont toutes cédé a 
la reentgenthérapie. Les A. concluent que l’exérése 
chirurgicale des séminomes est une erreur thérapeu- 
tique, et que méme la généralisation du néoplasme 
ne conslitue pas une contre-indication 4 Virradiation. 
Bien entendu, dans le cas des métastases multiples, 
le succés est fonction des métastases décelables sur 
lesquelles le faisceau de rayons peut étre dirigé. 

P. Trucnor. 


Pierquin (Paris). — A propos de quatre cas de 
cancer traités par la radiothérapie profonde. 
(Bulletin officiel de la Société francaise d'Elec- 
trothérapie et de Ltadiologie, Décembre 1922, 
p. 561-565.) 

L’A. apporte la suite des quatre observations qu'il 

a présentées il ya un an a la Société. 

I. Cancer du sein complétement inopérable. Gué- 

rison apparente compléte de mai 4 septembre 1921, 

En septembre récidive sus-claviculaire qui, traitée de 
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facon intensive, s’améliore sans guérir complétement, 
en octobre récidive en plein milieu de la région ota 
siégé Ja tumeur primitive, un traitement intensif 
n’empeéche pas lulcération de s’étendre. Enavril 1922, 
généralisation, cachexie. 

Il. Séminome abdominal secondaire. Guérison 
apparente d’aont a novembre 1921. En novembre, 
noyau dans le sterno-cléido-mastoidien qui disparait 
aprés une irradiation. Immédiatement aprés crise 
durémie intense; puis apparaissent des métastases 
de tous cétés; mort en décembre 1921. 

IIf. Sarcome du larynx. Traile en juillet 1921 parais 
sait guéri 15 jours aprés. En octobre apparition de 
douleurs névralgiques, erraliques, rebelles ; en jan- 
vier 1922 des noyaux métastatiques apparaissent de 
tous colés sous la peau; puis le malade disparait, 
immobilisé par une paraplégie. 

IV. Lymphocytome de l'amygdale dont la guérison 
obtenue d'une facon extraordinairement rapide en 
mai 1921 se maintenait jusqu’en novembre. A ce mo- 
ment récidive dans Ja rate, puis sous la peau, puis 
dans le foie. Décés en mars 1922. 

L’A. conclut qu’il faut attendre de longs mois avant 
de publier les observations de guérison apparente. 

A. LAQUERRIERE. 


Coutard (H.) et Lavedan (J.) (Paris). — Troubles 
cardio-vasculaires déterminés par les RayonsX 
au cours du traitement des néoplasmes. 
(Comptes Rendus des séances de la Société de 


Liologie. Tome LXXXVI, 1922, n° 12, p. 666-668.) 


Chez un grand nombre de sujets soumis aux irra- 
dialions larges intensés et profondes on constate un 
syndrome cardiv-vasculaire dont les signes fonction- 
nels sont l’essoufflement a l’effort. méme la dyspnée, 
l'asthénie musculaire surtout aux membres inférieurs, 
dont les signes physiques sont la tachycardie, l’abais- 
sement progressif ou brusque de la tension artérielle, 
la réduction de l’écart des pressions maxima et mi 
nima, l'assourdissement des bruits du coeur, plus 
rarement le dédoublement du 2° bruit. , 

Ces phénomeénes sont de gravité et de durée varia- 
bles. 

Ils sont sans relation avec la nature, le volume la 
situation de la néoplasie proprement dite 

Ils sont en rapport avec. la dimension de la surface 
(entrée des rayons et le volume des tissus irradiés. 

A. DarIAvx. 


J. Torlais (Bordeaux). — Traitement radiothéra- 
pique du Botryomycome. (Archiv. francaises 
de Pathologie générale et experimentale et Wana- 
tomie Pathol. 1922, fascicule III, p. 95-99.) 


L’A. rapporte une dizaine d’observations. Ces dix 
cas de bolryomycome ont été traités par la radiothe- 
rapie et ont tous trés bien guéri. La tumeur siégeail 
soit a la main, soit au pied, dans un cas 4 l’oreille, 
dans un autre a la paupieére. 

La dose des rayons a varié entre 10 et 15 H en une 
seule fois, avec légére radiodermite chez deux ma- 
lades. Dans presque tous les cas on employail des 
rayons non filtrés. 

Une seule application a suffi sauf dans un cas ou 
on a dt faire deux applications de 10 H chaque fois 
4 8 jours d'intervalle. 

La guérison compléte est survenue 15 jours a deux 
mois aprés la séance de radiothérapie. Dans aucun 


cas il n’y a eu de récidive. LOUBIER. 


SANG ET GLANDES 





A. Lacassagne et J. Lavedan (Paris). — Numé- 
ration des éléments du sang dans le syndrome 











7 











Rayons X. 239 


purpurique roentgénien du lapin n>uveau-né. 
(Comptes Rendus des Séances de la Sociélé de 
Bioloyie, t. LXXXVI, 1922, n° 13, p. 715-714.) 


A partir du 29° jour de la vie intra-utérine (date de 
Yirradiation) jnusqu’au 4° jour aprés la naissance, le 
nombre des globules rouges s’accroit progressive- 
ment avec un certain degré d’hyperglobulie. 

Au 5° jourla progression cesse, puis diminue rapide- 
ment et les hématies sont aux environs de 2000000 
par mme au 10° jour. 

Pour les globules blancs leur nombre s’abaisse 
immédiatement (surtout les mononucléaires). Puis 
une réparation se produit sur les mononucléaires 
dont la proportion dépasse la normale (les poly- 
nucléaires diminuant rapidement). Au 6° jour chute 
du nombre des leucocytes qui tombent a 250 la veille 
de la mort (les polynucléaires ayant complétement 
disparu). A. DaRIAUx, 


A. Lacassagne, J. Lavedan et J. de Léobardy 
(Paris). — Syndrome purpurique provoqué 
par les rayons X chez le lapin nouveau-né. 
(Comptes Rendus des Séances de la Société de 
Biologie, t. LXXXVI, 1922, n° 12, p. 668-670.) 
Le syndrome purpurique observé aprés lirradiation 


est un rapport d’intensité avec la dose employée. 
A. DARIAUX. 


Pagniez, Ravina et Solomon (Paris). — Recher- 
ches sur la coagulabilité du sang aprés irra- 
diation in vitro. (Comptes Rendus de la Société 
de Biologie, t. LXXXVII, n° 36, p. 1170-1171.) 


A la suite de leurs nombreuses expériences les A. 


- concluent que le sang d’homme ou de lapin n’est pas 


modifié dans ses aptitudes 4 la coagulation par Virra- 
dialion in vitro et que l’accélération observée aprés 
irradiation de la région splénique ne doit pas étre la 
conséquence d’une action immédiate des rayons sur 
le sang lui-méme. A. Dariaux. 


H. Picard (Berlin). — L’absorption des rayons 
de Roentgen par le sang. Irradiation d’une cir- 
culation sanguine extra-corporelle dans la 
thérapeutique du cancer. (Strahlentherapiec, 
Bd. 14, Hft 2, 1922.) 


Malgré les progrés techniques accomplis en radio- 
thérapie, Picard affirme que nous enregistrons plus 
d’échees que de succés et ceci tiendrait 4 notre con- 
ception erronée sur l'action des rayons de Réntgen 
sur les néoplasmes. Les rayons n’agiraient pas direc- 
tement sur les cellules néoplasiques, cette action se 
ferait par Vintermédiaire du sang circulant, plus 
particuliérement le fer de Vhémoglobine serait un 
facteur puissant en radiothérapie. Le fer de l’hémo- 
globine, 4 cause de l’absorption sélective, remplirait 
le role d'un radiateur secondaire. Le fait que Vhyper- 
hémie sensibilise et que l'anémie désensibilise lui 
parait plaider en faveur de cette hypothése. L’A. 
pense que la création d’une circulation en dehors du 
corps pourrait donner des renseignements a ce sujet 
et plusieurs expériences sur le chien lui ont montré 
que le procédé nest pas difficile 4 réaliser. Chez une 
femme atteinte de cancer du sein, Picard fit commu- 
niquer, a travers un tube de verre, la radiale avec la 
veine céphalique et irradia le sang circulant dans le 
tube de verre. Malheureusement cette expérience ne 
donna aucun résultat, car la patiente mourut de 
faiblesse cardiaque (2) 8 heures aprés cette expé- 
rence. Malgré cet essai malheureux, I’A. pense re- 
prendre ces expériences avec une meilleure tech- 
ulque. IsER SOLOMON. 


TUBERCULOSE 





F. Hilpert (Ludwigshafen). — Traitement de la 
tuberculose pulmonaire par les rayons de 
Roentgen. (Strahlentherapie, Bd. 14, H. 2, 192.) 


Apres des généralités anatomo-pathologiques sur 
la tuberculose, lA. rappelle les recherches de Bac- 
meister, de Kiipferle, de Stephan. 

H. emploie une technique analogue a celle des 
auteurs précédents. Il commence a administrer par 
champ 6 0/0 de la dose d’érythéme pour atteindre 
progressivement 20 0/0. La petite dose est renouvelée 
tous les 4 jours, la grosse dose tous les 8 jours. Le 
poumon malade était divisé en plusieurs champs de 
10 sur 15 centimétres, on irradiait un seul champ par 
séance. Le rayonnement était trés dur (environ 40 cm.) 
et filtré sur 0,5 millimétres de zine. 

Comme résultat du traitement on note: augmenta- 
tion de poids, amélioration de l’état général, diminu- 
tion ou disparition des symptomes objectifs de la 
maladie. Les tuberculoses a tendance exsudative ne 
donnent pas des bons résultats, par contre les tuber- 
culoses 4 forme fibreuse sont favorablement influen- 
cées. IsER SOLOMON. 


A. Kergrahen (Bordeaux). — Du traitement par 
les rayons Roentgen de la tuberculose tel quon 
le conseille actuellement en Allemagne, d’aprés 
Hilpert d’Erlangen. (Archives Wélectricité médi- 
cale et de Physiothérapie. Sept. 1922, p. 268-274.) 


Résumé d’un article de ‘revue générale exposant 
les diverses techniques employées en Allemagne : 

Tuberculose pulmonaire. Hilpert préfére les doses 
faibles (les doses fortes ayant donné des accidents), 
distance anticathode 50 cm, filtre de 5 millimétres 
champ de10 sur 15 en avant et en arriére; on débute 
par 6 0/0 de la dose érythéme et on monte graduelle- 
ment jusqu’a 15 ou 20. Il est utile de compléter le 
traitement par lirradiation de la rate avec un tiers 
de dose érythéme. Le traitement local par les rayons 
ne doit pas faire négliger le traitement général. 

Tuberculose laryngée — méme éloignement et méme 
fillrage que ci-dessus. Champs de 6 sur 8.1/3 de dose 
érythéme toutes les 5 ou 4 semaines. 

Adénopathies — méme technique que dans la tuber- 
culose laryngée avec 2/5 de dose érythéme. 2™ séance 
six semaines aprés la premiére, 5° 8 semaines apres 
la deuxiéme. 

Tuberculose péritonéale. La dose de 50 & 60 pour 100 
de la D. E. préconisée par Wintz parait trop élevée 
a Hilpert. 

Tuberculose cutanée — petites doses filtrées avec de 
1 4 4millimétres d’aluminium; si linfiltration est pro- 
fonde il faut recourir & une dose érythéme filtrée sous 
> millimétres de zine. A. LAQUERRIERE. 


Maurice Farcy (Amiens). — L’irradiation de la 
rate dans la tuberculose pulmonaire. — (1 Ac- 
tualité Médicale Picarde. Décembre 1922, p. 259- 
242.) 


L’A. étudie le rapport de M. Rechou au congrés de 
A. F. A. S. de Montpellier 1922. Ce rapport « sur la 
radiothérapie de la tuberculose pulmonaire » a paru 
in extenso dans le Journal de la Radiologie (tome VI, 
n° 9, p. 425). Loubier. 


Stettner (Stuttgart). — Notre radiothérapie des 
tuberculoses ganglionnaires. (Miinchener medi- 
ztnische Wochenschrift, t. LXIX, n° 30, 28 juillet 
1922, p. 1106.) 

L’A. ne traile par les rayons X que les sujets dont 
état général est suffisant. Pour les ganglions isolés 
ou en paquets superiiciels, 6 4 8 irradiations espacées 
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de 5 a 4 semaines, la premiére de un tiers de la dose 
cutanée, la seconde de un quart, les suivantes d'un 
sixiéme. 

Pour les ganglions profonds les doses trop fortes 
peuvent amener de grands abcés fistulisés. La pre- 
miére application consiste en une dose de un quart, 
la seconde, aprés 5 semaines est d’un cinquiéme; les 
suivantes de méme dose ne sont données qu’aprés 
un nouvel intervalle de deux mois et espacées de 
6 semaines. 

Dans les cas de gros abces, activer la fonte ca- 
séeuse par deux irradiations de un tiers & 20 jours 
Wintervalle, donner issue au pus; puis six semaines 
apres le déclin de la poussée purulente doses de un 
sixiéme toutes les trois semaines, en alternant la fil- 
tration 4 métal dur et a l’aluminium. 

Ce traitement dont les résultats esthétiques seraient 
parfaits s’appliquerait aux fistules tuberculeuses des 
articulations. M. Lambert. 


Rollet et Bussy (Lyon). — Iritis tuberculeuse. 
Radiothérapie. (Lyon Médical, 25 mai 1922, p. 
432-405. ) 

Amélioration trés notable d'une irilis tuberculeuse 
par la radiothérapie. Aucune indication touchani la 
technique et les doses utilisées. M. Crassarp. 


Louis Ferré (Lyon). — Traitement de la tuber- 
culose irienne par les-rayons X. (These de la 
Faculté de Lyon, 1922.) 


L’A. a soumis trois cas de tuberculose granuleuse 
irienne au traitement radiothérapique et a obtenu un 
résultat rapide et comnlet. 

Aprés avoir rappelé les deux grandes formes cli- 
niques de la tuberculose irienne : forme granuleuse 
et forme conglomérée et abcédée, |’A. conseille le 
traitement radiothérapique pour la premiére avec des 
doses minimes ‘de rayons normalement pénétrants, 
faiblement filtrés, 5 séances a 1 milliampére, 20 cm. 
d’étineelle, 41/2 millimétre daluminium. 

Cette dose est sans danger sur les tissus sains. 

Ce traitement par les rayons X peut étre combiné 
a la tuberculinothérapie dans les cas ot les résultats 
n’apparaissent pas rapidement satisfaisants. 

A. Dariavx. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 








F. Jayle (Paris). — L’actinothérapie en gynéco- 
logie. (Revue francaise de Gynécologie el d Obsteé- 
trique, Novembre 1922, p. 561-588.) 


Ce travail de tout premier ordre, écrit par un clini- 
cien avisé qui est en méme temps qu’un grand chirur- 
gien, un chirurgien impartial, ne saurait étre resumé 
dans les quelques lignes que comporte une analyse; 
méme si ce résumé était possible je ne le tenterais 
pas, car j’aurais peur que quelque radiothérapeute 
se croie dispensé par la lecture de mon texte de 
rechercher l'article original que, tous, nous devons 
lire et méditer. 

Je voudrais seulement attirer lattention sur quel- 
ques points: 

Il fut une période de ma vie, ot, éléve d’Apostoli, 
je palpais chaque jour quelques dizaines de fibromes, 
je puis donc apporter ma modeste confirmation a 
Yopinion de Jayle qui écrit: « Bien qu'il y ait 32 ans 
que je vols ouvrir ou que jouvre des ventres, malgré 
le soin avee lequel, durant des années, je me suis 
efforcé dintroduire une méthode rigoureuse dans la 
recherche et l'interprétation des signes fonctionnels 
et physiques, quoique les circonstances de ma vie 
nvaient fait pratiquer plus de cent mille examens, je 


me trompe encore sur ce diagnostic, qui parait trés 
simple, de fibrome ». On ne saurait mieux dire et 
lA. montre par de nombreux exemples combien sont 
fréquentes les erreurs de diagnostic. « Le diagnostic 
dune tumeur intra-abdominale n'est jamais qu’un 
diagnostic de probabilité. » 

La possibilité d’erreur de diagnostic est une des 
raisons pour lesquelles aprés avoir été plein d'enthou- 
siasme, et avoir, vers 1910, cru que lére chirurgicale 
dans le fibrome élait close, J. redevient partisan de 
la chirurgie. I] estime d’ailleurs, pour en ‘avoir vu 
des exemples que laradiothérapie ne met pas a l’abri 
des récidives. Enfin il semble croire que usage des 
rayons ou du radium comporle autant de dangers 
que lacte chirurgical; ici je ne saurais étre de son 
avis; que le radium ait donné quelques cas de spha- 
céle grave du vagin ou'du rectum; que la radiothé- 
rapie ait causé quelques radiodermites, cela est cer- 
tain, mais vraiment il ne semble pas que ces acci- 
dents puissent étre mis en paralléle avec le nombre 
des morts opératoires. I] ne faut pas comparer la 
radio et la radiumthérapie prises globalement avee 
la chirurgie considérée seulement dans la pratique 
de VA. et de quelques virtuoses de la gynécologie 
opératoire. Il est possible qu’une femme courre 
autant de dangers en se confiant 4 un radio ou 
radiumthérapeute quelconque qu’en se faisant opérer 
par un chirurgien de premier ordre; mais il est 
encore plus certain qu'elle court plus de risques en 
montant sur la table d’un chirurgien d'une capacité 
moyenne qu’en se faisant irradier par un radiologiste 
de capacité également moyenne. 

Comme on le voit je ne suis pas, malgré mon admi- 
ration pour J., en plein accord avec lui. Mais son tra- 
vail est le fruit d’une longue expérience, d’une mure 
réflexion et, qu’il s’agisse de fibrome, ou des autres 
affections (cancer de l’utérus et cancer du sein) dans 
lesquelles il étudie le role des radiations, méme ceux 
qui ne seront pas de Il’avis de |’A. trouveront beau- 
coup 4 apprendre. A. LAQUERRIERE. 


Cl. Regaud et Ant. Lacassagne (Paris). — A pro 
pos des modifications déterminées par les 
rayons X dans l’ovaire de la lapine. (Comples 
Rendus de la Société de Biologie, t. LXXXVIIL, 
n° 29, p. 958-940.) 

Les A., répondant a une note de M. Salazar qui 
remet en question tous les travaux concernant l’ac- 
tion des radiations sur l’ovaire de la lapine, font 
remarquer : 

1° Que l’action des rayons X et y sur les follicules 
ovariens est nettement destructive. 

Aprés laparatomie exploratrice avant V’irradiation 
permettant de constater la similitude macroscopique 
des deux ovaires, les A. ont irradié un seul ovaire et 
ont fait ensuite la comparaison histologique des deux 
ovaires. Ils ont trouvé quelques mois aprés une 
irradiation forte que Vovaire irradié pése 5 a 4 centi- 
grammes et ne contient presque plus de follicules, 
Vovaire témoin pesant 50 cenligrammes et contenant 
de nombreux follicules. 

2° Avec Bergonié et Tribondeau, les A. admettent 
que la division cellulaire est un moment de parti- 
culiére radiosensibilité de la cellule, mais par contre 
ils n’admettent que comme « des corollaires incon- 
stants » de la premiére proposition les deux derniéres 
propositions de la loi Bergonié Tribondeau (le long 
devenir caryocynélique et la morphologie et les fonc- 
tions peu fixées). Ces deux attributs ne coincident 
avee une particuliére radiosensibilité de la cellule 
que lorsquwils accompagnent une grande activilé 
reproductrice, ce qui est fréquent, mais non constant. 

3° Les A. ont toujours affirmé que dans Il’atrésie 
réntgénienne on retrouve tous les processus de la 
dégénérescence physiologique des follicules. Les 
phénoménes cytologiques anormaux déclenchés par 
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les radiations ne sont pas spécifiques; ils sont sem- 
blables 4 ceux que provoquent les agenis physiques 
ou chimiques. 

4° La complexité de lovaire est tout le contraire 
dune raison d’abstention expérimentale. Les radia- 
tions modifiant sastructure et ses fonctions permettent 
de dissocier des éléments anatomiques et physiolo- 
giques difficiles 4 distinguer 4 l'état normal. 

A. Darraux. 


Cunéo (Paris). — Fibrome traité par la radiothé- 
rapie. (Bull. de la soc. de Chir., n° 28, 1922, 
p. 1149-1150.) 


L’A. a opéré dans des condilions particuliérement 
difficiles un fibrome traité par trois applications de 
radiothérapie. Le péritoine recouvrant Vulérus étail 
comme transformé en un vernis dur, craquelé par 
places. Une pince placée sur le fond utérin a provo- 
qué une déchirure par ou s’est écoulé un liquide 
puriforme, Les annexes étaient extrémement adhé- 
rentes. La vessie s’est déchirée plusieurs fois. Elle 
présentait la consistance d’ « un organe en papier 
buvard mouillé », Le parameétre était un véritable bloc 
libreux. L’A. nose pas nettement accuser le traite- 
ment radiologique d’avoir causé ces alléralions mais 
il serait tres désireux d’enregistrer des observations 
analogues afin d’en dégager, si possible, des conclu- 
sions. 

En réalité de telles observations sont rares et il 
parait diflicile dattribuer aux rayons de Roentgen les 
altérations histologiques signalées dans cette obser- 
vation. Henri BEcLERE. 


Albert Perez (Tunis). — Traitement de I’hyper- 
trophie prostatique par la Radiothérapie (Jouwr- 
nal de Médecine de Paris, 1925, n° 2, p. 56-38.) 
Description de la méthode de Nogier, travail paru 

in ertenso dans le tome VI du Journal de Radiologie, 

p. 479: nouvelle méthode de traitement radiothéra- 





pique de ’hypertrophie prostatique. LOUBIER 
DIVERS 
G.-R. Murray (Manchester). — Sur le goitre 


exophtalmique. XC’ Réunion de la British Me- 
dical Association Glascow, Juillet 1922, in 
Brit. Med, Journ., 11. novembre 1922, p. 908.) 


Sur cette question 4 lordre du jour M. a fait un 
rapport dans lequel il rappelle les principales don- 
nées du traitement qu'il a éludiées déja (Brit. Med. 
Journ., 10 juin 1922), a savoir: 

le Cas légers ou au début: traitement médical seul 
qui, du reste, comprend le traitement radiothéra- 
pique. 

2° Cas moyens, méme traitement poursuivi 6 mois 
au moins. Tout insuccés aprés 6 ou 12 mois demande 
le traitement chirurgical. 

3 Cas graves. Ce sont ceux qui paraissent, malgré 
les dangers de l'intervention, nécessiter la chirurgie 
dont l’A. discute la technique. 

D' C.-M. Witson (London) dans la discussion, rap- 
pelle le role capital que doit jouer l’épreuve du 
mélabolisme basal dans le traitement radiothéra- 
pique. 


M. J. Berry (London), pense que le_ traitement 
radiothérapique ne doit étre ni trop intense, ni trop 
prolongé, pour éviler les complications et le myx- 
cedéme. 

D J.-R. Ripety (Glascow) passe en revue le role de 
la radiothérapie: il lui est favorable au moins dans 
certains cas. I] est opposé a la méthode des pelites 
doses fractionnées et est parlisan de donner Ja dose 
totale en 5-4 semaines en employant des rayons durs 
trés filtrés (5-4 mim. Al.), Le traitement qui ne donne 
pas de résultats aprés une douzaine de séances doit 
étre abandonné. Morec-Kan. 


A. Chéron (Paris). — Un cas d’ostéome du coude 
traité par la radiothérapie avec récupération 
complete des mouvements de l’articulation. 
(Bulletin de la Société de Radiologie méticale de 
France, Décembre 1922, p. 961-263.) 


L’A. rapporte observation d'un jeune soldat qui se 
fit le 11 avril une luxation du coude en arriére. Aprés 
une immobilisation de quelques jours on constate 
que amplitude des mouvements est trés diminuée : 
on sent a la palpation, 4 la face antérieure et sur le 
bord interne du coude, un empdétement du volume 
dun «uf de pigeon, il s’agissait dun ostéome de 
forme ovoide siégeant sur le brachial antérieur. 

D’avril & juillet VA. irradie le coude du blessé a 
raison de 2H,5 par semaine sous un fillre de 5 mm, 
d’Al. L’amplitude a augmenté de plus en plus, et, a 
la fin du traitement, le 4 juillet, les mouvements de 
flexion et d’extension ont retrouvé leur amplitude 
normale. A la palpation le volume de |’ostéome est 
réduit & un novau de cerise. 

L’A. se demande s’il n’y aurait pas lieu d’essayer 
la radiothérapie préventive précoce dans des cas 
analogues, étant donné la fréquence des ostéomes 
aprés les traumatismes du coude, pour empécher la 
formation de tout noyan osseux. P. Trucuor. 


Peugniez et Joly (Paris). — Un cas de retraction 
de l’aponévrose palmaire, guéri par la radio- 
thérapie profonde. (Bull. del’ Acad. de Médecine, 
n° 1, 1923, p. 35.) 


Instructive observation de rétraction de Vaponé- 
vrose chez un homme de 60 ans, qui disparait aprés 
quatre séances de radiothérapie, au quatre jours 
conséculifs, avec une dose de 5 H pour chaque 
séance, avec une tension correspondant a 40 cm 
(étinceile et des rayons filtrés au travers de 4 mm. 
(aluminium. De l'aveu méme de l'un des auteurs de 
cette démonstration, qui a opéré une quinzaine de 
rétractions de l'aponévrose palmaire avee des résul- 
tats divers el parfois des insuccés complets, aucune 
opération, aucun agent connu n’a amené jusqu’a 


présent une guérison aussi rapide. oe > 
Thedering (Oldenbourg). — Doses d’excitation 


et maladies du cheveu. (Miinchener medizinische 
Wochenschrift, tome LXIX, n° 40, 6 octobre 
1922, p. 1430.) 


L’auleur préconise la radiothérapie dans les alo- 
pécies. Il aurait employé avee succés des irradia- 
tions de 1 42 X, filtrées sur 1/2 42 em. d’Al., et répé- 
tées tous les 15 jours jusyqu’a obtention du _ résultat 
désiré. M. Lambert. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GENERALITES 
LE 


David de Prades (Paris). — Le Thorium X dans 


la pratique médicale. (Journal de Médecine de 
Paris, n° 2, 1923, p. 51 a 33.) 


Article de vulgarisation, LOUBIER. 
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René Weill (Paris). — Affections justiciables 
de la Curiethérapie. (Jowrnal de Médecine de 
Paris, n° 2, 1923, p. 29 a 31.) 


Dans cette revue générale, l’A. signale trés rapide- 
ment les affections justiciables de la Curiethérapie, 
et, pour chacune d’elles, donne les indications et les 
contre-indications. LOUBIER. 


I. Levin (New-York). — Insertion intrapérito- 
néale de tubes capillaires d émanation. (Journ. 
of Amer, Medic. Assoc., LXXIX, n® 25, 16 dé- 
cembre 1922, p. 2074.) 


I. rapporte deux cas de tumeurs, Tune de la 
seconde portion du duodénum, l'autre de la_ partie 
moyenne du colon transverse, ol, au cours de la 
laparotomie exploratrice, il mit en place et laissa 
dans la tumeur des tubes d’émanation, la plaie opé- 
ratoire étant ensuite suturée ; la méme opération fut, 
dans les deux cas, ultérieurement répélée. Les ré- 
sultats, bien qu’encore récents, furent satisfaisants. 
Etant donnés les résultats négatifs des traitements 
radium- et radiothérapiques externes dans le traite- 
ment des cancers inopérables du tube digestif, il 
semble que cette méthode, qui s'est montrée inof- 
fensive pour état général, présente un certain 
intérét. MOREL-KAIN. 


RADIUMTHERAPIE 


NEOPLASMES 


Jean Gagey (Paris). — Sur le traitement du 
cancer de Il’cesophage. (Jowrnal de Médecine de 
Paris, n° 2, 1925, p. 54 a 56.) 


Le siége et l’étendue du néoplasme sont impor- 
tants a connaitre; il est nécessaire de trailer toute 
rétendue du néoplasme. 

La radioscopie peut étre dun grand secours pour 
le diagnostic et compléte lexamen cesophagosco- 
pique. 

Technique. Nécessité dune irradiation unique, la 
répétition des doses amenant une diminution de la 
radiosensibilité des cellules néoplasiques, en méme 
temps qu'une augmentation de la radiosensibilité 
des tissus généraux. 

Nécessité d'une forte filtration et de doses initiales 
faibles. 

L’appareil radifére est constitué par une sonde en 
gomme semi-rigide d’environ 10 cenlimétres de hau- 
teur, contenant les tubes de radium ou d’émanation, 
sur une hauteur de 8 centimetres, filtrés avec un 
millim. 1/2 de platine et de 2/10 de mill. d’alumi- 
nium. Cet appareil peut étre supporté pendant plu- 
sieurs jours. La durée normale des applications est 
de quatre jours. 

Les doses employées habituellement sont de 4 mil- 
licuries détruits par tube, soit 16 millicuries au total 
en quatre jours. 

Pendant l'application, le malade est alimenté par 
du bouillon de légumes, des liquides, sauf le lait, 
qui coagule autour de la sonde. On peut également 
donner des Javements nutritifs et faire du sérum. 
Ce traitement est, en général, trés bien supporte. 

Le pronostic est variable, suivant les cas. Dans les 
cas favorables, on a pu constater la disparition de 
la tumeur locale, et le malade parait guéri. Cepen- 
dant, au bout de quelques mois, on constate soil 
une récidive in sifu, soit une métastase. 

Si on fait une nouvelle application sur la récidive, 
on voit qu’elle n’a plus l'action de la premiere ; et la 
survie ne dépasse généralement pas une année. 

En terminant, l’A. pense que les résultats seront 


Substances radioactives. 


peut-étre meilleurs en associant le radium & la radio- 

thérapie profonde ; le premier traitant Jes lésions du 

dedans, la deuxiéme les lésions du dehors. 
LouBirr. 


George E. Pfahler (Philadelphie). — La Radio- 
thérapie du cancer du larynx (plus particulié- 
rement au moyen d’aiguilles de radium a 
travers la membrane thyrohyoidiene). (Journ. 
of Radiol. Omaha. III, n° 12, Décembre 1922, 
p. 11.) 

P. passe rapidement en revue la littérature rela- 
tive au traitement du cancer du larynx; il a cherché 
une technique lui permettant de faire pénétrer, et de 
laisser en place le temps nécessaire, du radium au 
niveau du larynx. Ce procédé par tubage, étudié en 
collaboration avec G. B. Woge, ne lui a pas réussi. 
P. envisage quatre procédés permettant lapplication 
directe du radium : 1° petits tubes d’émanation, mis 
en place directement sous laryngoscopie (mais ne 
peuvent guére se placer qu’a la partie supérieure de 
la tumeur; de plus, si celle-ci est friable, danger de 
chute dans les bronches); 2° aiguilles de radium 
attachées pour éviter feur chute (mais présentent 
peu de fixité dans un tissu friable): 5° mise en place 
directe de tubes d’émanation ou d’aiguilles de radium 
apres laryngotomie; 4 insertion d’aiguilles dans la 
tumeur a travers la membrane thyrohyojdienne. 
Celle-ci se fera aprés trachéotomie, pour éviter les 
conséquences de l’oedéme et de la congestion qui 
suivent Vapplication, P. recommande un_ premier 
temps radiothérapique, qui peut prendre une ou 
deux semaines et qui pourra méme étre continué 


jusqu’a ce que la tumeur n’évolue plus. Le traitement 


radiumthérapique pourra suivre d’une semaine la 
trachéolomie : anesthésie, désinfection de la peau 
(sans teinture d’iode), insertion des aiguilles du coté 
atteint, des deux cotés, si nécessaire, aussi verticales 
et aussi profondes que possible: on peut employer 
des aiguilles de 10 mmgr, éloignées de 1 cm et lais- 
sées 4’a 6 heures: la réaction locale, considérable, 
est peu sensible aux trachéotomisés ; on peut, aprés 
Six semaines, recommencer un traitement quin’a pas 
donné de résultats; en cas de ganglions métasta- 
tiques, deux ou trois semaines aprés, on peut traiter 
ceux-ci par des aiguilles de radium en méme temps 
qu’on emploie la radiothérapie externe. P. rapporte 
7 cas traités : A part 1 cas de mort subite, due vrai- 
semblablement A une cause élrangére, les 6 autres 
cas traités, tant par la radio- que par la radiumthé- 
rapie, ont été avee succés (toutes réserves faites 
sur la durée des guérisons) ; 16 autres malades traités 
par la radiothérapie ont tous été améliorés tempo- 
rairement; deux d’entre eux sont morts aprés ame- 
lioration passageére. 

P. conclut : 1° en dehors d’un traitement trés pré- 
coce avant tout signe d’obstruction, la trachéotomie 
doit précéder le traitement; 2° la radiothérapie ex- 
terne permet d’espérer des rémissions, en dehors de 
Veffet palliatif ; 5° insertion d'aiguilles de radium 4 
travers la membrane thyrohyoidienne est possible 
et parait encourageante ; 4 il faut surveiller de tres 
prés les opérés, en raison des récidives possibles; 
chaque cas nécessite un traitement propre. 

MoreE.- KAnn. 
Burton J. Lee (New-York). — Traitement des 
récidives inopérables du cancer du sein par 
le radium et la radiothérapie. (Journ. of Amer. 

Med. Assoc., LXXIX, n° 19, 4 novembre 1922, 

p. 1574.) 

Etude de 218 cas de récidives de cancer du sein, 
traités en 1918, 1919, 1920 au Memorial Hospital. Sauf 
6 cas, il s’agissait de récidives inopérables ; 94 étaient 
désespérés ; la statistique porte donc, en réalité, sur 
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124 cas; 4 Vheure actuelle, 31 sujets (22 en bon état, 
9 n'allant pas bien) sont encore en vie, soit 25 0/0. 
(Un tableau donne les principales données de ces 
31 résultats.) Pour L., plus l’activité cellulaire de la 
tumeur est accentuée, meilleur est le résultat de 
lirradiation; plus la femme est jeune et plus la 
récidive est rapide, moins Virradiation agit. 

Les conclusions de L. sont le il faut pratiquer 
une sélection sévére des cas opérables: 2° lirradia- 
tion pré- et post-opératoire joue un role prophylac- 
tique important contre les récidives; 3° tout cancer 
opéré doit étre suivi réguliérement; cela doit devenir 
une régle absolue: 4 Virradiation prolonge Vexis 
tence de la malade; 5° l'avenir donnera des résultats 
meilleurs encore. Moret-Kanun. 

D. Quik (New-York). — Traitement du cancer 
du rectum par le radium. Journal 

of Rintgenelogy, Décembre 1922, n° 12, p. 
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161 cas de cancer du rectum ont été traités au 
Memorial Hospital de New-York, durant ces quatre 
dernieres années. I] s’agissail de cas trés étendus. Un 
eyand nombre d’entre eux ont bénéficié du traite- 
ment pendant un a trois ans el moururent ensuite 
de généralisation ou de maladies intercurrentes. 
D'autres sont encore en Glat satisfaisant et peuvent 
faire espérer une régression compléte. Dans quel- 
ques cas, les résultats palliatifs sont tels que les 
malades peuvent reprendre leur existence habituelle, 
bien que les examens, périodiquement répétés, 
montrent que le néoplasme est toujours’ existant. 
Les plus vieux cas de guérison observés, datant 
maintenant de quatre ans, ont une sténose fibreuse 
marquée, due A Virradiation insuffisamment filtrée. 

Dans un grand nombre de cas, la maladie régresse 
pour un temps court, puis apparaissent des méta- 
stases a distance. I] est évident qu'il est inutile de 
faire supporter au malade un traitement par les 
radiations, si la maladie est déja généralisée. Dans 
le bul de connaitre si un traitement par le radium 
est susceptible damener une régression compléte, 
lauteur pense qu’une laparatomie exploratrice est 
justifi¢e ; elle permet un examen complet de la tu- 
meur et, si son extension est trop importante, elle 
évite au malade un traitement inutile. Si la lésion 
est localisée, cette intervention permet fréquemment 
dintroduire ’émanation dans la tumeur elle-méme. 
Des métastases a distance existent souvent avec 
une tumeur primitive relativement petite. La pré- 
sence de ganglions n'est pas une contre-indication 
au traitement, parce que ceux-ci sont souvent in- 
flammatoires. L’auteur ne pratique pas l'anus contre 
nature dans tous les cas: mais souvent lorsque 
application de radium en est facilitée et quand on 
pense pouvoir le fermer aprés le traitement. Dans 
(obstruction, il est naturellement obliga- 
loire. Pour ce traitement, lauteur combine Vemploi 
de ’'émanation introduite directement dans la tumeur, 
suivant le procédé de Janeway, a celui du radium 
filtré. L'emploi de ’émanation permet une irradiation 
de plusieurs semaines; les tubes sont introduils au 
moven du ltrocart habitnel 4 aiguilles. chacun d’eux 
contenant un A deux millicuries d’émanation. L’usage 
du radium filtré a été restreint depuis que l'auteur 
emploie Vintroduetion de tubes d’émanation. Lors- 
quil Vutilise, il emploie des tubes a parois de 
1, 1/2 min. de platine, contenant de 3 4 5 mer. de 
radium-élément, disposés bout 4 bout dans un tube 
de caoutchoue placé dans une sonde rectale. Avec 
la filtration indiquée, une dose de 500 millicuries- 
heure par tube ne donne pas de réaction sensible. I 
Y aavantage 4a pratiquer d’abord cette application 
de radium filtré avee Vintroduction des tubes d’éma- 
nation. Le danger de dissémination par le trauma- 
tisme est, de ce fait, diminué. 

Les cancers du rectum bas situés chez la femme 
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peuvent étre traités également par des appareils 
placés sur la paroi postérieure vaginale. Les résul 
tats obtenus par l’auleur, dans cetle période d’évo - 
lution de la technique d’application du radium, lui 
permettent néanmoins de conclure qu’on est autorisé 
a traiter de cette maniére les cas opérables, aussi 
bien que les cas avancés. Simone LabporbeE. 
H. H. Bowing (Rochester). — Traitement des 
tumeurs métastatiques d’origine testiculaire 
par le radium et les rayons X. (Journ. of Radiol. 
Omaha III, n° 12, Décembre 1922, p. 519.) 


Depuis 1917, on a observe, ala clinique Mayo, plus 
de 50 cas de tumeurs métastatiques du testicule, qui 
ont été traités par le radium et les rayons X, et peu- 
vent élre répartis en deux groupes : 1° tumeurs de 
volume variable, avee bon état général: 2° avee 
mauvais état général. B. considére qu’en ce qui con- 
cerne état général, la durée de la maladie joue un 
role plus important que le volume de la tumeur. II 
en étudie rapidement symptomatologie et diagnostic, 
en particulier au moyen d'un traitement d’épreuve 
intensif par le radium. 

En ce qui concerne le traitement proprement dit, 
avec ou sans bon état général, toute malade suscep- 
tible de vivre 4 4 6 semaines doit subir un traitement 
intensif. 

Diviser la région & irradier en carrés de 5-4 sur 
sur 4-6 cm., suivant la durée du traitement: com- 
mencer par de petites surfaces ; en employer de plus 
grandes dans la suile, pour éviter une irradiation 
trop forte par action des rayons diffusés. Employer 
50-100 mg. Ra par zone a 2,5 cm. (bloc de bois de 
2.5 >< 3-4 em.; filtre universel de 0,5 mm. Ag, 2mm. Pb 
et 2mm. de caoutchouc). Pour une surface large, 
employer 20-50 portes d’entrée et, pour chacune 
delles, 700-1000 mg. heures; pour moins, de 8-10 
portes, 1000 mg. heures par porte. Irradier, en gé- 
néral, 4-6 portes par séance et poursuivre jusqu’aprés 
les avoir toutes traitées. Protéger les parties voi- 
sines par Pb 0,4 mm. et caoutchoue ; maintenir les 
applicateurs en place par de ladhésif. 

Un traitement peut suffire : 2-4 a 6-8 semaines d‘in- 
tervalle peuvent étre nécessaires. 

Il est bon d’associer la radiothérapie a ce traite- 
ment, par exemple, avee l'ancienne méthode : dis 
tance 23 em., 5 mm.. 25-24 em. EE, 4 mm. Al, cuir, 
7 min.; 4-8 portes dentrée de 7,5 4 15 cm*; avec la 
nouvelle méthode : d 750 em.,5 mm. A EE — 23-24 cm. 
6mm. Al, cuir, 14 min.; la filtration peut varier; em- 
ployer les feux croisés. 

Les régions abdominales exposées au radium ne 
le sont pas aux rayons; les parties abdominales 
latérales, comme le thorax, sont irradiées en vue 
d’atteindre tout le systéme lymphatique. 

Le malade doit étre revu tous les deux mois ; en 
‘absence de tumeur s’abstenir de traitement; en 
général, il faut 2-4 traitements, suivis d’un repos de 
More.-KAuN. 





3-4 mois. 


SANG ET GLANDES 





Degrais (Lyon). — Curiethérapie de la leucémie 
myéloide. (Journ. méd. franc., n° 10, t. XI, Octo- 
bre 1922, p. 445-444.) 


Les premiers essais de curiethérapie de la leucémie 
myvéloide furent faits sur les cas devenus réfractaires 
aux rayons X et PA. expose les résullats immédiats 
et éloignés ainsi que la technique employée. Ces 
résultats sont sensiblement analogues 4 ceux obtenus 
le plus généralement par les rayons X : amélioration 
remarquable dés les premiéres applications et dans la 
suite souvent diminution progressive d’action de la 











curiethérapie, qui pourrait s’expliquer non seulement 
par une radio-résistance progressive des myélocytes, 
mais aussi par la sclérose interstitielle diffuse qui 
envahit la rate, sclérose qui empécherait l’action du 
radium sur les myélocytes. 

L’A. utilise des appareils a sels collés, qui, juxta- 
posés, ont une surface globale de 244 cm. carrés, et 
contiennent au total 189 mmgr. de bromure de 
radium, trausformés en sulfate, soit 11 mmgr. de 
radium élément. Filtration sur 2 mm. de Pb et 1 cm. 
de gaze. La durée du trailement est de 4 heures 
environ. Les applications doivent aboutir a Virra- 
diation totale de la rate. 

I] serait utile dagir aussi sur la moelle. 

E. DecuAaMBReE. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 








Simone Laborde (Paris). — Un procédé de trai- 
tement des fibromes par le radium. (Journ. de 
Med. de Paris, w° 2, 1925, p. 55-54.) 


‘apport présenté au Congrés de VA. F. A. S. de 
Strasbourg, 1920 et paru in ertenso dans le Journal 
de Radiologie, tome IV, p. 489. Lounier. 


M. Letulle (Paris). — Le radium dans le traite- 
ment de la métrite hémorragique. (Journ. de 
Chirurgie, Juin 1922, p- 579 a 594.) 


Aprés deux applications de radium suivies d’hysté- 
rectomie dans un cas de métrite hémorragique, I’A. 
a pu étudier la muqueuse ulérine au point de vue 
anatomo-pathologique. 

Sur une coupe convenablement disposée, la mu- 
queuse utérine présente trois zones dont les carac- 
téres sont différents : 

Ie Zone d’endométrite chronique hypertrophique et 
hyperémique ot le radium n’a pas agi: 

2° Zone datrophie avancée ; 

3° Zone d’escarre qui se divise elle-méme en deux 
couches : superficielle et profonde. La premiére est 
une sorte de bourbillon purulent formé de matériaux 
méconnaissables contenant des leucocytes, morts 
pour la plupart, et des microbes. La deuxiéme couche, 
base de lesearre, est caraclérisée par la nécrose 
librinoide. Tous les éléments cellulaires de la région 
ont disparu. C’est bien une mort totale propre a la 
« nécrose de coagulation Le radium produit la 
fibrinification des épithéliums, puis leur momification. 
Les vaisseaux sont aussi fibrinifiés, mais ils restent 
béants sans présenter de thromboses. Le molimen 
hyperdiapédétique et Vinflammation  éliminatrice 
constants au pourtour de toute escarre paraissent 
ici retardés et méme déficients. 

Telle est l’'action incompléte de deux applications 
de radium défectueuses sur la muqueuse d'un volu- 
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mineux ulérus atteint de métrite chronique hypertro- 
phique, hémorragipare. Henri BECLEéERE, 


Coulomb ect G. Jean (Toulon). — Occlusion intes- 
tinale consécutive alacuriethérapie d’un cancer 
du col de l’utérus. (Rapport de M. Baumgartner, 
(Bull. de la Soc. de Chir., n° 31, 1922, p. 1275- 
1282.) 

On observe assez souvent des accidents de réaction 
péritonéale consécutifs a la curiethérapie du cancer 
utérin. Les A. voudraient attribuer ces accidents A une 
action en quelque sorte spécifique des radiations. 
Cette hypothése ne parait pas fondée. Dans l’obser- 
vation citée. on reléve une faute de technique. Les 
tubes de radium sontrestés environ 5 jours enplace. 

Un ntérus cancéreux est toujours infecté. Pour 
éviter les accidents, il serait bon de faire chaque jour, 
pendant les applications de radium, une désinfection 
utérine et le changement du tamponnement vaginal. 

Henri BécLERE. 

R. Cesbron (Paris). — La curiethérapie des mé- 
trites hémorragiques. (Journal de Chirurgie, 
Juin 1922, p. 594 a 605.) 

L’A. classe les métrites hémorragiques en métrites 
virginales, métrites des femmes au cours de la vie 
génitale, métrites chroniques et métrites de la méno- 
pause. 

Il faut admettre une action combinée du radium 
sur le muscle utérin, sur les vaisseaux et sur les 
ovaires. Selon les cas, le radiumthérapeute devra 
agir plus ou moins vivement sur l'utérus ou sur les 
ovaires d’aprés lage de la malade et en s’inspirant 
de la nécessité plus ou moins urgente de garder 
intacte la fonction génitale. 

Dans sa technique, l’A. emploie des foyers utérins 
ou vaginaux. Pour les premiers, il ulilise des étuis de 
Pt de 1 mm. 50 de paroi. Chaque étui contient 
6 mer. 66 de radium-élément. Ces étuis sont enrobés 
d'une feuille d’Al. de 0,0% et mis bout 4 bout dans un 
tube de caoutchouc pur. Pour les foyers vaginaux, il 
utilise un étui de Pt de 2 mm. de paroi contenant 
15 mmer. 355 de radium-élément. Cet étui, entouré 
d’Al. est placé au centre d'un filtre de liege épais de 
5 mm. et enduit de paraffine. 

Dans les métrites virginales on doit s’abstenir des 
applications vaginales, mais on peut donner une dose 
totale utérine de 1,80 med. en 12 heures pour une 
premiére application et de 2,70 med. en 1X heures 
pour une deuxiéme application si elle est jugée 
nécessaire. 

Dans les métrites des femmes, au cours de la vie 
génitale, on peut employer les appareils vaginaux et 
appliquer une dose totale de 17 med. On court ainsi 
lerisque d'une stérilisation ovarienne définitive, mais 
celte stérilisation n’est atteinte réellement qu’avec 
une dose d’au moins 10 med. par ovaire. 

Henri BECLERE. 


| LUMIERE 


A. Laquerriére (Paris). Présentation d’un 
appareil de thermo-luminothérapie. (Bulletin 
officiel de la Société francaise @Electrothérapie 
et de Radiologie, Nov. 1922, p. 541.) 


Lampe « Calor » des établissements du quartz 
transparent composée d'un réflecteur contenant une 
lampe puissante du type demi-watt, c’est a-dire a 
atmosphere gazeuse. L’appareil permet de donner un 
bain de chaleur lumineuse de la téte aux pieds d’un 
sujet couché. 2 appareils placés l'un en avant, l'autre 
en arriére irradient entiérement un sujet assis. 
LOuBIER. 





Laquerriére (Paris). — Présentation d’une lampe 
a vapeur de mercure pour les usages médi- 
caux. — (Sociélé francaise dElectrothérapie et 
de Radiologie, Nov. 1922, p. 242.) 

La Société du quartz transparent pense avoir réalisé 
la quintessence des avantages des modéles frangais 
et étrangers pour le pied, le réflecteur, etc.; mais sur- 
tout lalampe qu'elle fabrique ést recommandable par 
sa robustesse et par sa richesse en ultra-violet. Il 
existe des appareils de différentes puissances et des 
modéles fonctionnent sur alternatifs et d’autres sur 
continu. LoubiER. 
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Armand-Delille (Paris). — Le role de la lumiére 
solaire dans la prophylaxie et le traitement du 
rachitisme. Une nouvelle conception pathogé- 
nique de cette affection d’aprés les travaux 
recents. (La Presse médicale, 17 février 1925, 
p- 159-161). 


Article tres documenté et trés intéressant. 

L’A. cite les travaux et les expériences de Hesse. 
Nuger, Rollier, Vallot, ete. Sans prétendre que l’ab- 
sence de lumiére est le facteur pathogéne exclusif 
du rachitisme, on peut conclure de ces recherches que 
la lumiére solaire modifie le métabolisme de _ telle 
sorte qu’elle peut augmenter, jusque dans une pro- 
portion de 250 0/0, Passimilation de certaines subs- 
tances alimentaires. 

L’A. cite une observation personnelle trés démons- 
trative. 

Il eut occasion de voir 4 Debrousse un pelil 
enfant qui présentait toutes les manifestations du 
rachitisme et qui, 4gé de 2 ans 1/2, ne marchait 
pas encore. Comme il élait impossible de lenvoyer a 
Berck immédiatement, l’A. soumit l’enfant a des bains 
de soleil d’une durée progressivement croissante. 

Au bout de six semaines, le petit malade était 
transformé, les manifestations du rachitisme étaient 
en voie de régression et lenfant commengait a 
marcher. 

L’alimentation et les vitamines ne jouent done pas 
le role essentiel dans cette affection, et il faut con- 
clure que la lumiére solaire est a la fois le meilleur 
traitement préventif et le seul vrai moyen curatif du 
rachitisme. LouBIER. 


Giraudeau (Paris). — Essai de mesure ionomé- 
trique des lampes a vapeur de mercure. (/ulle- 
tin officiel de la Société francaise d’Electrothé- 
rapre ct de Radiologie, Juin 1922, p. 250.) 


L’A. a utiliséun électrométre qui permet de mesu- 
rer le pouvoir @ionisation des radiations ; mais cet 
appareil ne donne pas de renseignements sur l'action 
thérapeutique: un verre Uviol supprime tout effet 
ionisant alors qu’une bonne partie des effets biolo- 
giques subsiste. La méthode parait donc utile sur- 
tout pour étalonner divers modeéles de lampes. 

A. LAQUERRIERE. 


Benoit (Paris). — Technique du traitement des 
laryngites tuberculeuses par les radiations 
lumineuses artificielles. (Bulletin officiel de la 
Sociélé francaise dElectrothérapie et de Radio- 
logie, Octobre 1922, p. 515-515 avec 1 fig.) 


L’A. utilise les radiations infra-rouges et les radia- 
tions ultra-violettes, il emploie : 

1° Des miroirs, l'un en nickel pour l'ultra-violet 
l'aulre en cuivre rouge pour les infra-rouges; ces 
miroirs sont semblables a ceux des laryngologistes : 
2° Un support ouvre-bouche, qui fixe, dans la bouche 
maintenue ouverte, le miroir en bonne position. 

La séance est ainsi composée: 3 a 5 minutes 
dinfra-rouges, ce qui délermine une hyperémie de la 
région et une sensation de soulagement; puis appli 
cation d’ultra-violet 2 minutes les premiéres fois et 
par la suite durée progressive suivant la tolérance 
du malade jusqu’a 15 minutes; séance quotidienne. 

En méme temps bain de lumiére général; mais 
celui-ci doit élre conduit trés prudemment en cas de 
lésion pulmonaire congestive, et ne pas étre utilisé 
s'il y a tendance aux hémorragies ou a des poussées 
fébriles exagérées. 

Les résultats sont excellents et peuvent aboutir a 
une guérison compléte si les lésions laryngées sont 
primitives et prises au début. La coexistence d’une 
lésion pulmonaire rend le pronostic beaucoup plus 
grave. A. LAQUERRIFPE. 
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L. Delherm (Paris). — Electrothérapie et radio- 
thérapie dans le goitre exophtalmique. (Bulle- 
tin officiel de la Société francaise dElectrothe- 
rapie et de Radiologie, Nov. 1922, p. 528 a 5356.) 


L’A. s'éléve contre l'oubli dans lequel semble étre 
tombée l'électrothérapie depuis Jlapplication des 
rayons X; il trace Vhistorique de la faradisation 
(Charcot, Vigouroux, Doumer, Dubois, etc.), de la 
voltaisation (Remak, Eulimbourg, Benedick, Erb, 
Bardet, Sollier, etc.), de Ja galvano-faradisation 
(Delherm et Laquerriére, Albert Weil, Ronneaux, 
Castex, etc.), et constate que l’électricité fait sentir 
son action d’abord’sur les symptOmes nerveux, puis 
sur les troubles cardio-vasculaires et enfin sur la 
tumeur. Si lon étudie les résultats donnés par la 
radiothérapie, on constate que les deux méthodes se 
valent. La vérité est que certains cas réagissent 
mieux 4 une thérapeutique, d’autres a l'autre. Aussi 
le mieux semble étre de faire des séries de radio- 
thérapie coupées par des séries de galvano-faradi- 
sation. LAQUERRIERE. 


Delherm (Paris). — A propos du traitement de 
la maladie de Graves, (Bulletin officiel de la So- 


cvlé francaise d'Electrothérapie et de Radiologie, 

Décembre 1922, p. 549-350). 

L’A. qui a montré dans une note précédente que 
les travaux antérieurs a l’ére radiothérapique prou- 
vaient les excellents résultats de lélectrothérapie, 
analyse la thése de Foubert. De novembre 1919 a 
juin 1921, ila été soigné sans aucune sélection 64ma- 
lades dans le service de Ménard, & Cochin. 17 traités 
par la galvanisalion ont donné 2 guérisons; 2 trés 
bons résultats; 7 bons résultats; 2 assez bons; 
5 mauvais et 1 échec. —10, traités par les rayons ont 
fourni : 1 guérison; 2 tres bons résultats; 4 bons, 
1 mauvais et 2 échecs. 

La radiothérapie donnerait done dans Tensemble 
plutot de moins bons résultats que lélectrothérapie. 

Par contre, 55 malades traités par l'association des 
deux traitements ont donné :4 guérisons; 4 trés bons 
résultats; 10 bons résultats ; 9 assez bons; 3 mauvais 
et 5 échecs. Il ya done avantage 4 combiner. Fou- 
bert estime d’ailleurs qu'il y a presque toujours des 
troubles génitaux et préconise la galvanisation abdo- 
mino-thyroidienne. A. LAQUERRIERE. 
Berthomier (Vichy). — De la cure du goitre 

exophtalmique par les agents physiques. (Bu/- 

letin officiel de la Société francaise d Electrothé- 

rapie et de Radiologie, Décembre 1922, p. 551 a 

Sod.) 

Le goitre exophtalmique est affection 


une com- 
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plexe; la radiothérapie donne d’excellents résultats 
quand il s’agit de diminuer Ja sécrétion du corps thy- 
roide; mais elle n’agit pas sur le sympathique. 
L’électrothérapie régularise elle aussi la séerétion 
thyroidienne ; mais par la diversité de ses modalilés, 
elle permet de remédier aux troubles des autres 
organes. 

L’A. estime done qu’il y a intérét 4 commencer 
par l’électrothérapie et a ne recourir a la radiothé- 
rapie que si, le résultat étant trop lent ase produire, 
on constate de plus qu'il y a manifestement hyper- 
sécrétion thyroidienne. 

D’ailleurs Vinsuccés d’une modalité électrique ne 
prouve pas l’insuccés de Vlélectrothérapie; il faut 
changer le pole, modifier ’intensité, la durée, recourir 
ala galvanofaradisation, 4 la statique, aux hautes 
fréquences, etc. A LAQUERRIERE. 


A. Laquerriére (Paris). — A propos de Il’asso- 
ciation de la radiothérapie et de |’électrothe- 
rapie dans le goitre exophtalmique. (Bulletin 
officiel de la Société francaise d Electrothérapie et 
de Radiologie, Dévembre 1922, p. 355-556.) 


Observation d’une malade présentant avec une 
légére insuffisance ovarienne ancienne, un goitre 
récent avec syndrome basedowien. Une premiére 
série de séances de radiothérapie amena la régression 
du corps thyroide et l'amélioration des symptomes. 
5 mois aprés, il se produisit une rechute contre 
laquelle la radiothérapie se montra impuissante. 

On fit alors de la galvanisation ondulée renversée 
en disposant les électrodes suivant la technique de 
Ménard (un pole dans le dos, l'autre bifurqué sur le 
corps thyroide et abdomen). 26 séances réparties 
sur 6 mois amenérent une guérison 4 peu prés com- 
pléte. 

LA. estime que l’électrothérapie a agi comme 
régulateur a la fois sur les ovaires et sur la thy- 
roide. LOUBIER. 


Bourgeois (Reims). Auto-observation de méralgie 
paresthésique. (Concours médical, 51 décembre 
1922, p. 4172.) 


Début en 1915 au cours de été, sans doute a la 
suite de station debout trop prolongée — essai sans 
résultat de tous les calmants locaux. — En 1914, 
Baud applique des étincelles de hautes fréquences 
trés longues 4 travers les vétements; séance de 
10 minutes 2 4 5 fois par semaine. Le traitement a 
duré 4 mois. Guérison compléte, permettant de sup- 
porter sans fatigue un service militaire trés absor- 
bant durant la guerre, et se maintenant huit ans 
apres. A. LAQUERRIERE. 


Bourguignon (Paris). — Présentation d’un cas 
de paralysie faciale traité par l’ionisation 
ioduré3. (Bulletin officiel de la Société fran aise 
d Electrothérapie et de Radiologie, Octobre 1922, 
p. 292-299 ) 

Présentation d’une nouvelle malade traitée par la 
méthode préconisée par Il’A. : électrode négative ap- 
pliquée sur l’cvil et dans Voreille et imbibée diodure 
de potassium. 3 4 5 ma au maximum, 50 minutes 
5 fois par semaine — séries de 15 séances séparées 
par un repos de un mois. 

Au début du traitement, un mois apres l’établisse 
ment de laffection, paralysie compléte. R. D. totale, 


inexcitabilité des muscles par le nerf a 15 ma — con- 
tractions lentes et galvanotoniques aux points mo- 
teurs et par excitation longitudinale chronaxies 


comprises entre 0s, 006 et 0s, 025. 

L’amélioration se manifeste dés le début; au bout 
de 5 mois (soit aprés 50 séances en tout), tous les 
muscles ontretrouvée leurs mouvements volontaires ; 


le nerf excite tous les muscles, les chronaxies sont 
trés améliorées. Quelques muscles gardent de Ja Jen- 
teur ou du galvanotonus par excitation longitudinale 
seulement. Il existe une légére contracture. 
Ensomme il parait y avoir dans la technique de B. 
un progrés important dans ‘la thérapeutique de la 
paralysie faciale périphérique. A. LAQUERRIERE. 


Portret (Paris). — Traitement électrique du syn- 
drome de Basedow aprés échec de la radio- 
thérapie. (Bulletin officiel de la Société francaise 
d@ Electrothévapie et de Radiotogie, Octobre 1929, 
p. 504-511.) 


L’A. rapporte 4 observations trés démonstratives 
oll, aprés échee dela radiothérapie, le courant continu 
appliqué sur le corps thyroide (15 4 20 min. —7 mA — 
puis intensitéaugmentée ultérieurement jusqu’a 15 mA 
— séances 5 fois par semaine jusqu’a 20 séances, 
repos de 5 semaines, puis reprise si nécessaire) a 
amené une amélioration : de Vétat général, diminution 
de la tachyecardie, du tremblement, ete., augmentation 
du poids — et de l'état local, régression du quitre. 

Comme Il’a dit excellemment Delherm dans la dis- 
cussion quia suivi,l’électrothérapie donnait aulrefois 
des résultats aussi beaux que ceux obtenus depuis 
par la radiothérapie; « le tout a la radiothérapie ne 
correspond pas & la réalité des faits ». 

A. LAQUERRIERE. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 





D. Courtade (Paris). — Traitement électrique 
des péri-urétrites. (Bulletin officiel de la Société 
francaise d Electrothérapie et de Radioloyie, 
Novembre 1923, p. 545.) 

Les péri-urétrites qui ne disparaissent pas par les 
lavages doivent étre surtout trailées par le massage : 
mais TA. a eu souvent des succes par lélectricité, 
surtout dans les péri-urétrites de Turetre antérieur. 
Il a employé tantot la haute fréquence sous forme 
deffluve ou de petites étincelles, tantot Pionisation 
bipolaire: beniqué en cuivre relié au pole posilif 
introduit dans Purétre et électrode imbibée de k I. 
placée extérieurement au niveau de la péri-urétrite et 
reliée au pole négatif. 5 séances par semaine 5 mA, 
8 a 10 minutes. A. LAQUERRIERE, 


D. Courtade (Paris). —- De ionisation cocainique 
dans le cas de vessie irritable. Bulletin officiel 
de la Société francaise d'Electrothérapie et (le 
Radiologie, Juillet 1922, p. 26%.) 

L’A. a signalé les effets curatifs de Vionisation 
salievlée dans les cystliles tuberculeuses ; mais 
depuis ila essayé d’augmenter la capacité vésicale 
dans ces cystiles; pour cela il utilise Pion cocaine. 
Les injections intra-vésicales de cocaine n’avaient 
deffets qu’a dose dangereuse. Dans les 2 cas qu'il a 
traités (solution a 1 pour 500, 7 4 8 mA., 10 minutes, 
il a fait passer la capacité vésicale de 20 a 80 et méme 
100 grammes. L’absorption par ionisation parail se 
faire électivement par les surfaces malades. 

A. LAQUERRIERE. 


A. Laquerriére (Paris). Un cas d’anaphro- 
disie traité par la galvanisation rachidienne 
ascendante. (ulletin officiel de la Société fran- 
caise dElectrothérapie et de Radiologie, Décem- 
bre 1922. p. 366-567.) 

Sujet de 30 ans, n’a jamais été brillant au point de 
yue sexuel, avail presque renoncé au coit a 2 ans, 

a élé 4 ans 1.2 prisonnier, a son retour n’a pu réussit 


a avoir des rapports. 











{3 séances de courant continu ascendant de 90 a 
100 mA. et de 20 4 30 minutes lui permeltent d’avoir 
42 ou 13 coits en une nuit. Malgré une blennorrhagie 
succédant a cet exploit, il conserve 18 mois aprés 
une puissance sexuelle normale. 

L'impuissance ayant des causes multiples, ce traile- 
ment n’a pas, bien entendu, la prétention de guérir 
toutes les impuissances. LouBIER. 


D. Courtade (Paris). — lonisateur urétral a jet 
rétrograde. (Bulletin officiel de la Sovieté fran- 
caise a’ Electrothérapie et de Radiologie, Novem- 
bre 1922, p. 344.) 

Cet instrument peut servir a4 instiller dans l’urétre 
un liquide a électrolyser, ou en remplagant linstilla- 
teur par une petite sonde, a pratiquer chez lenfant 
lionisation intra-vésicale. A. LAQUERRIERE. 


DIVERS 





A. Laquerriére (Paris). — Sur la thermo-péné- 
tration de la région cardiaque. (Bulletin officiel 
de la Société francaise d’Electrothérapie et de 
Radiologie, Novembre 1922, p. 544-546.) 


Oss. I. — Homme 52 ans. Vague angor, malaise 
général, parésie des jambes, pression 15, 7 séances, 
disparition des troubles. 

Oss. Il. — Homme 58 ans. Essoufflement, angor, 
pression 28, 7 séances, pression 26, aucun soulage- 
ment. 

Oss. II]. — Femme 72 ans. Vertiges, crampes, pal- 
pilations, insomnies, etc., pression 24, 6 séances. 
Amélioration considérable, pression 18. 

En somme deux trés grosses ameéliorations et un 
insuccés. Lounier. 


Francois Lepennetier (Paris). — Les rayons X, 
la haute fréquence et l’électrolyse associés 
dans le traitement des séquelles de l’adénite 
cervicale tuberculeuse. (7hése de Paris, 1922, 
A. Legrand, éditeur.) 


Ce travail, fait au laboratoire du D' J. Belot, est 
divisé en trois parties : 

Dans la premiére partie lA. étudie la symptomato- 
logie et décrit les différentes formes de séquelles de 
ladénite cervicale tuberculeuse ouverte : adénite fis- 
lulisée monoganglionnaire, adénite fistulisée poly- 
ganglionnaire, les complications de l’adénite fistulisée 
et les accidents consécutifs 4 la cicatrisation. 

La deuxiéme partie est consacrée au diagnostic: 
diagnostic de l’origine, diagnostic de la nature tuber- 
culeuse, diagnostic différentiel entre la syphilis, les 
mycoses, les néoplasmes et quelques affections excep- 
lionnelles. 

La partie la plus importante de cet ouvrage est la 
troisieme partie: Le traitement. 

U’A. décrit d’abord Vappareillage qu’il a utilisé 
pour la radiothérapie, la haute fréquence et |’élec- 
trolyse. Il donne ensuite en détail la technique opéra- 
torre préconisée par J. Belot et qu’il a employée pour 
le traitement de ses malades. 

Pour la radiothérapie A. recommande d’irradier 
non seulement la lésion mais encore le pourtour jus- 
qu’a 5-8 et méme 10 mm.; il est quelquefois néces- 
saire de faire plusieurs secteurs pour la bonne répar- 
tition du rayonnement. 

Pour un trajet fistuleux isolé ou une adénite isolée, 
ouverte depuis peu, I’A. fait 4 chaque séance 5 a 4 H 
surd a 4mm. d’aluminium ; 4 a 5 H sur 6 mm. d’alu- 
minum sur un paquet fistulisé accompagné de péri- 
adenile, ete. 

Lintervalle des séances est en général de 2 a 
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5 semaines et dépend, bien entendu, des doses, des 
lésions traitées et des réactions obtenues. 

Pour la haute fréquence c’est a Veffluvation que L. 
s’adresse surtout avec le balai hérisson; séances de 
10 minutes répétées 5 fois par semaine. 

Dans le traitement par lélectrolyse VA. introduit 
laiguille sans courant, il emploie l’électrolyse unipo- 
laire négative en faisant passer 2 mA. pendant 20 a 
50 secondes. 

Lorsque l'on fait plusieurs piqures dans une méme 
région on doit maintenir entre elles un écart de 7a 
10 mm. Répétition des séances chaque semaine. 

Aprés avoir dit un mot des contre-indications 
générales (tuberculose généralisée, maladie infec- 
tieuse) et locales (infection secondaire), l’A. passe 
aux indications de la méthode combinée et conseille 
de traiter de préférence : 

le Par les rayons X et leffluvation de haute fré- 
quence: les adénites fistulisées, mono ou pauci-gan- 
glionnaires, l’ulcération isolée simple et la gomme 
fistulisée ; 

2° Par les rayons seuls: la gomme non fistulisée, la 
tuberculose cutanée A forme lupique ; 

5° Parlaradiothérapie et l’électro!lyse : les chéloides ; 
(dans ce cas on commence par l’électrolyse) ; 

4° Par l’électroiyse négative seule: les télangiec- 
tasies. 

Les accidents observés au cours du traitement sont 
actuellement exceptionnels. 

Vingt observations détaillées terminent cet inté- 
ressant travail. LOuBIER. 


H. Eaton Stewart (New-Haven). — La diather- 
mie dans la pneumonie. (Amer. Journ. of Elec- 
lrother. and. Rad., XL, n° 10, Octobre 1922, 
p- 524.) 

L’A. rapporte 10 cas de pneumonie traités par la 
méthode bipolaire; les résullats, quoique encore peu 
nombreux, lui paraissent encourageants ; l’action pal- 
liative est surtout nette vis-a-vis de la cyanose et de 
Ja dyspnée. MoreEL-Kaun. 

F. de Kraft (Etats-Unis). — Rapport du Comité 
au sujet des courants de haute fréquence. 
(Amer. Journ, of Electrother. and Rad., XL, 
Octobre 1922, p. 520.) 

J.e but de ce rapport est surtout d’exposer la tech- 
nique de la diathermie en particulier, c’est un com 
plément au rapport de 1915. : 

Avant tout traitement, il faut s’assurer du bon état 
de fonctionnement de l’appareillage; il faut surtout 
que les points entre lesquels éclatent les étincelles 
soient parfaitement propres pour éviter lVirrégularité 
des décharges provoquant lirrégularité du courant 
qui devient ainsi un peu pénible a supporter. En vue 
d’applications diathermiques, il est utile d’avoir lap- 
pareil-d’éclatement susceptible de fournir le maximum 
Wétincelles; ’A. les passe rapidement en revue. 

Tout courant de diathermie, pour étre réellement 
utile, ne doit fournir aucune sensation autre que celle 
de chaleur; les électrodes doivent étre parfaitement 
appliquées, le courant porté lentement a l’intensité 
voulue qui ne doit pas étre trop forte. Pour des 
électrodes égales, celles-ci doivent étre placées rigou 
reusement l’une en face de l’autre: au cas contraire, 
il faut tenir compte de leur action diathermique. 

Il n’est pas indispensable, pour obtenir des succés, 
d’atteindre la limite de tolérance de la chaleur; au 
contraire, il faut éviler toute chaleur excessive. Il 
faut toujours ouvrir le circuit avant d’éloigner les 
électrodes du sujet. 

L’A. passe en revue les applications de la dia- 
thermie aux affections de lceil, de l’oreille, des 
organes pelviens de la femme. Il cite seulement les 
autres modes de traitement auxquels peut étre asso- 
ciée la diathermie, MorEL-Kaun, 

. 
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Hirtz (Paris). — Contribution au traitement des 
plaies atones. (Bulletin officiel de la Société fran- 
caise @Electrothérapie et de Radioloyie, Décem- 
bre 1922, p. 556-560.) 


L’effluvation de haute fréquence, les radiations 
ullva-violettes, ionisation électrique, la radiothérapie 
a faible dose, etc., permettent de guérir Ja plupart 
des plaies atones; mais on rencontre cependant des 
cas rebelles. L’A. estime que dans ces cas rebelles. 
c'est le pansement qui’ empéche la cicatrisation. 
Dans 5 observations, il a placé une légére carcasse 
de grillage métallique, au-dessus de la plaie, de fagon 
que le pansement ne puisse venir en contact et il a 
alors vu la cicalrisation s’effectuer. 

A. LAQUERRIERE. 


D'Halluin (Lille). ~ Défectuosité de l’appareili- 
lage permettant l’utilisation du courant de 
secteur pour les applications électrothérapi- 
ques. (Bulletin officiel de la Société francaise 
UElectrothérapie el de Radiologie, Décembre 
1922, p. 567 & 569.) 


Sur les réducteurs de potentiel, le zéro est trop 
peu visible; il peut done arriver qu’au début d'une 
séance, voyant la manette 4 bout de course, on puisse 
croire quelle est au minimum, alors quelle est au 
maximum. Quand on utilise directement le secteur de 
ville, avec certains dispositifs d’électrode, on peut 
tuer son malade. L’A. réclame done que : 1° le zéro 


Froid. — Chaleur. — Divers. 


soil indiqué d'une fagon trés évidenle; 2° linterrup- 

teur général ne puisse établir le courant que si la 

manelte a été préalablement ramenée au minimum. 
A. LAQUERRIERE. 

J. Martin (Toulouse). — Disparition de tumeurs 
de la vessie aprés leur destruction incompléte 
par les courants de haute fréquence. (Journal 
d' Urologie, t. XIII, n° 2.) 

I] sagit dun malade présentant des hématuries 
vésicales trés abondantes, ayant déterminé un état 
danémie trés avancé. La cysioscopie révéla des 
tumeurs vésicales, dont la nature ne put étre pré- 
cisée. 

A cause de l'état général et en attendant une inter- 
vention plus compléte, lA. fit sur quelques points 
qui saignaient trois séances espacées délectrocoagu- 
lation par attouchements prudents. 

L’arrét des hémorragies fut obtenu, comme on 
lespérait, mais 6 mois aprés la cessation du traite- 
ment le malade estrevu en excellente santé et le cys- 
toscope révéle une muqueuse vésicale normale avec 
seulement quelques points cicatriciels. 

La guérison était complete, lA. suppose qu'il s’agis- 
sait de papillomes et 4 ce sujet rappelle les résultats, 
également surprenants, obtenus par un trailement 
a priort incomplet dans certains cas de verrues cuta- 
nées, de papillomes du gland ou papillomes végétants 
de Vovaire: toutes ces néoformations présentent 
histologiquement de grandes analogies avec les papil- 
lomes de la vessie. NAHAN. 


FROID — CHALEUR 
DIVERS 


Mary L.-H. Arnod Snow (New-York). — Rap- 
port du Comité d’appareillage et de traitement 
par les vibrations mécaniques. (American 
Journal of Electrother. and Rad., XL, n° 4. 
Avril 1922.) 


Les bases d'un emploi plus généralisé du traite- 
ment par les vibrations mécaniques reposent sur: 
le les principes de Ja médecine scientifique ; 
principes du massage; 3° le soulagement de la dou- 
leur. L’appareillage est peu encombrant, son entre- 
tien négligeable, son emploi facile; la durée des 
séances nest pas trop longue. 

Ces appareils sont nombreux ; ils doivent étre tels 
que la pression a exercer ne contrarie pas le pouvoir 
vibratoire ; élément vibrant sera de préférence en 
caoutchouc: la sensation tactile n’est pas supprimée 
puisque la main restée libre permet de contrdler 
laction exercée 

On peut employer la friction continue ou intermit 
tente; son role est efficace dans les troubles circula 
toires en stimulant Vabsorplion dans les oedémes 
(Reibmayer, Horvatte, Meltzer), mais elle ne doit 
jamais étre employée dans les processus infectieux. 


2° les 


La friction vibratoire peut étre employée au niveau 
de la région précordiale quand la contraction muscu- 
laire est affaiblie dans les cas suivants: 4° dénutri- 
tion, anémie, obésité ; 2° congestion passive par 
insuffisance du myocarde; 3° lésions valvulaires ; 
4° complément d’entrainement. 

Les vibrations intermittentes ont une trés grande 
marge d’application tant au point de vue traitement 
qu’au point de yue diagnostic. S. en recommande 
l'emploi dans les affections cardiaques en se basant 
sur l’aphorisme de Smith « le muscle est plus impor- 
tant que le murmure, le rythme plus que la fré- 
quence ». Ses conclusions sont les suivantes : 

Le traitement agit sur la tension artérielle, peut 
diminuer parfois Il'hypotension, et réussit dans 
Vhypertension qu'il abaisse. 

Les varialions de tension dans les positions variées 
sont en grande partie annihilées; il abaisse la fré- 
quence du pouls (chorée, maladie de Basedow), sti- 
mule le muscle cardiaque et provoque la contraction 
des vaisseaux dilatés. 

S. rapporle un grand nombre d’observations et la 
discussion qui suivil cette communication est favo- 
rable 4 Vemploi de celte méthode de traitement. 

MoreEL-Kaun. 
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